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Załącznik nr 1 do Regulaminu - Wniosek o udzielenie wsparcia przez Fundację 

Klementyna    

 

Imię i nazwisko wolontariusza:…………………………………. 

miejscowość………………..……………, dnia ……………………………. 

 

I. WYPEŁNIA OSOBA UBIEGAJĄCA SIĘ O UDZIELENIE WSPARCIA:  

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

Nr PESEL  

Nr telefonu  

Ulica  

Nr budynku/ nr mieszkania  

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Liczba osób w gospodarstwie 

domowym 

 

Imię i nazwisko oraz nr telefonu 

do osoby kontaktowej lub członka 

rodziny 

 

KRYTERIA PODSTAWOWE □ osoba w wieku powyżej 60 lat, 

□ osoba w trudnej sytuacji finansowej (dochód 

przypadający na jedną osobę w gospodarstwie 

domowym, nieprzekraczający 1869 zł netto) 

□ osoba zamieszkująca na terenach powiatów: 

białobrzeski, grójecki, kozienicki, radomski, 

Miasto Radom, przysuski, szydłowiecki, 

zwoleński, lipski 

KRYTERIA DODATKOWE □ osoba z niepełnosprawnością 

□ osoba ze złą sytuacją mieszkaniową, w 

szczególności brak toalety, łazienki, bieżącej 

wody, ogrzewania, zły stan lokalu, osoby 

znajdujące się w kryzysie bezdomności, itp. 
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□ osoba ze złym stanem zdrowia, niezdolnością do 

samodzielnej egzystencji, (np.: możliwość 

poruszania się, samodzielnego przygotowania 

posiłków, robienia zakupów, porozumiewania się z 

otoczeniem, itp.) 

□ sytuacja rodzinna, w tym zdolność rodziny/bliskich 

do udzielenia pomocy osobie potrzebującej 

□ osoba bez pomocy z innych źródeł lub ta pomoc 

jest niewystarczająca 

□ trudna sytuacja życiowa, tj.: osoby dotknięte 

skutkami katastrof naturalnych lub wyjątkowych 

zdarzeń losowych, np.: pożar, powódź, itp. 

 

 

Ukończyłem/am:  

□ 60 lat  

□ nie przekroczyłam/em 60+ lat, ale mam wyjątkowe okoliczności uzasadniające 

zakwalifikowanie mnie do Programu 

……………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Źródło dochodu 
Podstawa przyznania/ nr 

dokumentu 

 

KWOTA 

Emerytura/renta   
 

Zasiłek stały   
 

Działalność rolnicza    

Wynagrodzenie za pracę   
 

Dodatek pielęgnacyjny    
 

Inne (wpisz jakie) 

………………………………... 
 

  

 SUMA:      
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W przypadku, gdy osoba ubiegająca się o wsparcie w ramach Programu osiąga 

dochód wyższy niż wskazany powyżej, lecz ponosi istotne, powtarzalne i 

nieuniknione wydatki obciążające domowy budżet (np. stałe koszty leczenia, 

opieki, rehabilitacji, utrzymania dorosłych dzieci z niepełnosprawnościami, 

indywidualnej opieki specjalistycznej itp.), a sytuacja finansowa danej 

osoby po ich odliczeniu jest zbliżona do sytuacji osoby spełniającej kryterium 

minimum socjalnego – dopuszcza się zakwalifikowanie takiej osoby do 

Programu. Każdorazowo musi to jednak zostać szczegółowo uzasadnione i 

zweryfikowane w oparciu o dokumentację oraz ocenę sytuacji życiowej 

Podopiecznego. 

 

 

 

 

PODSUMOWANIE SYTUACJI MATERIALNEJ 

 

 

 

W tym miejscu proszę wyszczególnić 

(wypisane powyżej) stałe, powtarzalne i 

nieuniknione wydatki osoby ubiegającej 

się o przyznanie Karty Dobra 

 

 

Dochód realny osoby rekrutowanej 

*Proszę dokładnie opisać: 

dochód – suma wydatków = kwota 

dochodu realnego 
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SYTUACJA MIESZKANIOWA 

 

Gdzie i w jakich warunkach Pan(i) 
aktualnie mieszka? 

□ Mieszkanie 

□ Pokój  

□ Dom  

Czy posiada Pan(i)? □ Dostęp do bieżącej wody 

□ Dostęp do energii elektrycznej 

□ Ogrzewanie (jakie?) 

…………………………………….. 

Czy prowadzi Pan(i) gospodarstwo 
rolne? 

□ Tak 

□ Nie  

 

 

Czy potrzebuje Pan(i) wsparcia wolontariuszy na co dzień? Jeśli tak, to w jakich 

czynnościach?  

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Jaki czas w roku jest dla Pana(i) najcięższy? 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Jak Pan(i) spędza święta? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. 

 

 

………………………………………………………… 

Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o wsparcie 
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II. WYPEŁNIA FUNDACJA: 

1) W jakim wieku jest osoba ubiegająca się o wsparcie? 

 MA UKOŃCZONE 60 LAT 

 NIE SPEŁNIA REGULAMINOWEGO WYMAGANIA WIEKOWEGO, JEDNAK 

ZNAJDUJE SIĘ W SZCZEGÓLNIE TRUDNEJ SYTUACJI  

2) W przypadku zaznaczenia w pytaniu nr 1 powyżej checkboxu drugiego proszę o 

wskazanie wyjątkowych okoliczności uzasadniających zakwalifikowanie do 

Programu: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

3) Czy osoba  ubiegające się o wsparcie może liczyć na pomoc bliskich? 

 NIE MOŻE LICZYĆ NA WSPARCIE OSÓB BLISKICH  

 NIE MOŻE LICZYĆ NA WSPARCIE INSTYTUCJI POMOCOWYCH LUB 

POMOC TA JEST NIEWYSTARCZAJĄCA 

4) Czy osoba ubiegająca się o wsparcie mieszka na terenie realizacji Programu? 

 TAK 

 NIE 

5) Czy osoba ubiegająca się o wsparcie prowadzi jednoosobowe gospodarstwo 

domowe? 

 TAK 

 NIE 

6) Czy osoba ubiegająca się o wsparcie spełnia kryterium dochodowe?  

 TAK 

 NIE 

 

 

Weryfikacja dochodu netto nastąpiła w miejscu zamieszkania osoby ubiegającej się o 

udzielnie wsparcia na podstawie okazanych dokumentów (należy wskazać okazane 

dokumenty np. decyzję dot. emerytury, umowę o pracę itp. oraz wpisać, jako to rodzaj 

dokumentu ):  

………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………. 
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Informacje dodatkowe uzasadniające odpowiedzi na powyższe pytania: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

……………………………………………………………………… 
Potwierdzam prawdziwość powyższych informacji   

(podpis przedstawiciela Fundacji)  
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Załącznik nr 2 do Regulaminu – Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

w związku z naborem do programu „Karta dobra” i jego realizacją 

 

Zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 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) („RODO”), przekazujemy poniższe informacje dotyczące Państwa danych 
osobowych:  

1. Administrator danych osobowych  
Administratorem Państwa danych osobowych jest Fundacja KLEMENTYNA z siedzibą  

w Białobrzegach, NIP 7981420365,  REGON 673006872. Możesz się z nim 

skontaktować listownie na adres: ul. Reymonta 11/6  26 – 800 Białobrzegi lub za 

pomocą poczty elektronicznej: fundacja@klementyna.org  

2. Cel i podstawa przetwarzania  
Państwa dane osobowe przetwarzamy:  

• w celu udziału w projekcie organizowanym przez Fundację Biedronki 
„Karta Dobra” zawarcia i realizacji umowy (na podstawie  art. 6 ust. 1 lit. 
b RODO) oraz w celu wykonania zadania realizowanego w interesie 
publicznym (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO); 

• w celu realizacji obowiązków prawnych, wynikających z ustaw 
szczególnych (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO); 

• w celu wykonywania naszych prawnie uzasadnionych interesów jako 
Administratora, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. f RODO, takich jak  
dochodzenie roszczeń lub obrona przed roszczeniami;  

• w innych przypadkach na podstawie wyrażonej zgody  - do czasu jej 
cofnięcia –  
w celu wyraźnie określonym w udzielonej zgodzie w tym danych 
szczególnej kategorii (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 9 
ust. 2 lit. a). 

3. Jakie dane przetwarzamy 
Przetwarzamy dane osobowe pozyskane bezpośrednio od osoby, której dotyczą. W 
szczególności są to dane w postaci: imię i nazwisko, data urodzenia, wiek, liczba osób 
w rodzinie, adres zamieszkania, informacje o stanie zdrowia, dane o sytuacji rodzinnej, 
dane o sytuacji zdrowotnej, dane o niepełnosprawnościach, dane o sytuacji bytowej, 
dane o sytuacji mieszkaniowej, dochód w rodzinie, dane o wydatkach, dane osób 
podanych do kontaktu (imię i nazwisko, numer telefonu).   

4.  Odbiorcy danych osobowych  
Odbiorcami Państwa danych mogą być następujące podmioty:  
• podmioty, którym powierzyliśmy przetwarzanie danych osobowych w naszym imieniu 
np. podmioty świadczące usługi informatyczne, kancelarie prawne, jednostki 
audytujące, biura rachunkowe;  

• podmioty lub organy uprawnione na podstawie przepisów prawa.  
5. Okres przechowywania danych  

Państwa dane osobowe będą przechowywane:  
• w przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody – do czasu cofnięcia zgody;  

mailto:fundacja@klementyna.org
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• w przypadku przetwarzania danych na podstawie lub w celu wykonania umowy lub 
porozumienia  – od momentu podjęcia czynności zmierzających do zawarcia 
umowy/porozumienia do momentu wygaśnięcia umowy/porozumienia;  

• w przypadku przetwarzania w celu realizacji obowiązków prawnych - przez okres w 
jaki aktualne przepisy prawa nakazują ich przechowywanie;  

• w przypadku przetwarzania danych na podstawie uzasadnionego interesu 
Administratora – do momentu ustania tego interesu (np. przedawnienia roszczeń)  

6. Prawa osób, których dane dotyczą  
Zgodnie z RODO przysługuje Państwu:  
• prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;  

• prawo do sprostowania (poprawienia) swoich danych;  

• prawo do usunięcia danych;  

• prawo do ograniczenia przewarzania danych;  

• prawo do sprzeciwu;  

• prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
 

7. Informacja na temat prawa cofnięcia zgody  
W stosunku do danych przetwarzanych na podstawie zgody informujemy, że 
wyrażenie zgody każdorazowo jest całkowicie dobrowolne. W dowolnym momencie 
przysługuje Państwu prawo do jej wycofania. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed wycofaniem zgody.  

8. Obowiązek podawania danych osobowych  
Podanie danych jest dobrowolne, niemniej jednak konieczne, jeśli chcą Państwo 
uczestniczyć w projekcie Karta Dobra. Podanie danych na postawie zgody jest 
całkowicie dobrowolne.  

9. Informacja na temat zautomatyzowanego podejmowania decyzji i 
profilowania  

W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych nie dochodzi do 

zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym do profilowania. 

 

 

……..…………………………………………       

data, miejscowość, czytelny podpis 
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Załącznik nr 3 – zgoda na przetwarzanie danych osobowych szczególnych 

kategorii  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie szczególnych kategorii danych, o których mowa w 

art. 9 ust. 1 RODO, które zamieściłam /em we wniosku o udzielenie wsparcia w 

programie „Karta Dobra” oraz załączonych do niego dokumentów. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/ y o przysługującym mi 

prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich 

przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. 

 

 

 

............................................................... 

Data, miejsce i czytelny podpis osoby wyrażającej 

zgodę 
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Załącznik nr 4 do Regulaminu- zgoda na wykorzystanie wizerunku 

podopiecznego 

......................................................... 

imię i nazwisko 

 

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 kwietnia 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2509) w oparciu art. 6 ust. 1 lit a) RODO zezwalam 

na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Fundacje 

Klementyna z siedziba w Białobrzegach, ul. Reymonta 11/6, 26-800 Białobrzegi  w 

postaci fotografii*, filmu*, głosu* na potrzeby: 

 

⃝ umieszczania ich na stronach internetowych Fundacji 

⃝ umieszczania ich w mediach społecznościowych prowadzonych przez Fundację 

(Facebook, Instagram, Linkedin, YouTube i inne) 

⃝ umieszczania w publikowanych relacjach z imprez, konferencji, spotkań w gazetkach, 

na tablicach ogłoszeń, itp. 

⃝ umieszczania ich na stronach internetowych, mediach społecznościowych, raportach 

Partnerów Fundacji przy wspólnym realizowaniu Projektów 

⃝ umieszczania ich w publikacjach dotyczących działalności Fundacji przez media 

tradycyjne (Radio, Gazeta, telewizja, portale internetowe, itp.) 

 

Powyższą zgodę na nieodpłatne utrwalenie i rozpowszechnianie mojego wizerunku  

na terenie kraju wyrażam w celach informacyjnych i marketingowych realizowanych 

przez Fundacje Klementyna oraz w celach promocji działań statutowych Fundacji.   

Nadto oświadczam, że nieodpłatna zgoda na utrwalenie i rozpowszechnianie mojego 

wizerunku obejmuje także wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnienie, kopiowanie, 

rozpowszechnianie, obróbkę, opracowanie i powielanie wizerunku dowolną techniką 

bądź za pośrednictwem dowolnego medium na potrzeby opublikowania we 

wskazanych celach. 

Oświadczam, że niniejsza zgoda do ww. celów następuje bez ograniczeń czasowych 

i terytorialnych, w szczególności zgoda do ww. celów obejmuje także okres po ustaniu 

korzystania ze wsparcia Fundacji (do czasu wycofania przeze mnie niniejszej zgody). 

Przeniesienie niniejszego zezwolenia oraz wszelkich praw z nim związanych na osobę 

lub podmiot trzeci nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taką czynność i następuje 

nieodpłatnie. 

Zostałem poinformowany, że udzielenie wsparcia osobie w formie Karty Dobra jest 
niezależne od wyrażenia przeze mnie zgody na wykorzystanie mojego wizerunku, w 
celu  informowania o działalności Fundacji Klementyna. Zostałem także 
poinformowany o możliwości wycofania udzielonej zgody w każdej chwili bez wpływu 
na otrzymane wsparcie.  
 

 

     .......................................................... 

     Data, czytelny podpis składającego oświadczenie 
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Załącznik nr 5 - Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie 

art. 13 RODO: 

 

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Fundacja Klementyna z siedzibą  w 

Białobrzegach przy ul. Reymonta 11/6, 26-800 Białobrzegi NIP 7981420365 REGON 

673006872. Z Administratorem można się skontaktować osobiście pod adresem: ul. 

Reymonta 11/6, 26-800 Białobrzegi, bądź korespondencyjnie, a także za pomocą 

poczty elektronicznej: fundacja@klementyna.org 

2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu promowania informacji o organizowanych 

przez Administratora wydarzeniach, w celach informacyjnych, ułatwienia komunikacji, 

a także w celach promocji działań statutowych Fundacji.  

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do publikacji wizerunku.  

4. Przetwarzanie Pani/a danych odbywa się w oparciu o dobrowolnie wyrażoną zgodę, 

która może zostać odwołana w dowolnym momencie bez wpływu na przetwarzanie, 

które miało miejsce do jej wycofania.  

5. Dane będą mogły być również przetwarzane w związku z dochodzeniem/obroną 

roszczeń,  

w związku z prawnie usprawiedliwionym interesem Administratora. 

6. Ma Pan/i prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do żądania przenoszenia 

danych, przy czym realizacja każdego z praw będzie przysługiwała w przypadkach i 

na zasadach określonych w art. 15-22 RODO.  

7. Pani/a dane będą przetwarzane do czasu ustania celów promocyjnych lub 

wycofania zgody. W związku z obroną przed roszczeniami dane mogą być 

przetwarzane do czasu ich przedawnienia. 

8. Pani/a dane mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym do tego na 

podstawie prawa, a także osobom zainteresowanym wydarzeniami organizowanymi 

przez Administratora w związku  z publikacją Pani/a wizerunku.  

9. W związku z przekazaniem danych do Facebook Ireland Twoje dane mogą być 

udostępniane partnerom Facebooka, w tym transferowane do USA na podstawie 

zatwierdzonych przez Komisję Europejską standardowych klauzul umownych. 

Informacje o zasadach przetwarzania danych oraz możliwości skorzystania z praw 

przysługujących na mocy przepisów RODO zostały wskazane w „Zasadach 

dotyczących danych”:https://www.facebook.com/privacy/explanation 

9. Przysługuje Pani/u prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO na przetwarzanie 

realizowane przez Administratora. 

 

 

 

 

                                                               ……………………………………………………. 

                                                      (czytelny podpis)  
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Załącznik nr 6 do Regulaminu – oświadczenie Podopiecznego o zapoznaniu się 

z treścią regulaminu i jego akceptacją 

 

Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią niniejszego Regulaminu oraz w pełni go 

akceptuję, w celu możliwości skorzystania z programu wsparcia, udzielonego na 

podstawie postanowień niniejszego Regulaminu przez Fundację Klementyna. 

 

 

 

............................................................... 

Data, miejsce i czytelny podpis osoby wyrażającej 

zgodę 

 

 

 

 

 

 

 

  


