
…………………………………                                                                                     

Miejscowość, Data 

Imię i Nazwisko ………………………………… 

Adres  ………………………………… 

………………………………… 

Telefon ………………………………… 

E-mail  ………………………………… 

Zarząd Fundacji „Żyć z chorobą Parkinsona” 

im. Jerzego Łukasiewicza 

 ul. Czerska 18, lok. 243 

00-732 Warszawa 

  

Wniosek  

o przyznanie pomocy finansowej w wysokości ………...………… zł, 

na: (opis wraz z wskazaniem ilości podopiecznych, których obejmie plonowane   działanie) 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

 



Dodatkowe informacje: (kosztorys) 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

Numer konta organizacji lub określenie preferowanego sposobu sfinansowania dziania: 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

Oświadczenie wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku ze złożonym wnioskiem o 

przyznanie wsparcia oraz zgodnie z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych (w tym 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO. 

 

 

Podpis wnioskodawcy (osoby upoważnionej)  

  

            …………………………………  

Załączniki:  

 Dokument rejestrowy organizacji (najaktualniejszy posiadany) 

 


