FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DLA OSÓB UBIEGAJĄCYCH SIĘ O STATUS BENEFICJENTA PROJEKTÓW PROWADZONYCH PRZEZ   FUNDACJĘ I PÓJDZIESZ DALEJ DLA SWOICH DZIECI, LUB MŁODYCH DOROSŁYCH

Dane podstawowe:
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Wiek dziecka
	


Adres zamieszkania: 
	Ulica
	

	Nr domu / lokalu
	

	Kod pocztowy/miasto
	


Dane kontaktowe: 
	Telefon komórkowy
	

	e-mail
	


Rodzaj wsparcia Fundacji, o które Pani / Pan chce się ubiegać: 
	Bezpłatna lub częściowo płatna pomoc psychiatryczna
	

	Bezpłatna lub częściowo płatna pomoc / psychoterapeutycznej
	

	Sfinansowanie pomocy prawnej
	

	Sfinansowanie indywidualnej opieki projektu koordynatora Fundacji
	

	Korzystam. nie korzystam z innej pomocy
	

	Inne
	


Dodatkowe informacje: 
	Tytuł do opieki nad dzieckiem (do 18 r.ż.)
(jeśli sądowy to prosimy dołączyć kopię)
	

	Skierowanie szpitalne 
 Do okazania w trakcie spotkania
	

	Skierowanie od lekarza
Do okazania w trakcie spotkania
	

	Inne
	






OPIS PROBLEMU
Proszę ogólnie wskazać, czego dotyczy zapotrzebowanie na pomoc Fundacji:
	


	


	


	


	


	




WYJAŚNIENIA DOTYCZĄCE SYTUACJI/ DODATKOWE WYJAŚNIENIA
Prosimy zwięźle wyjaśnić, dlaczego ubiega się Pan/Pani o pomoc Fundacji:
	


	


	


	


	




OŚWIADCZENIE:
MÓJ UDZIAL ORAZ MOJEGO DZIECKA  W PROJEKCIE JEST CAŁKOWICIE  DOBROWOLNYDANE PODANE W FORMULARZU SĄ ZGODNE  Z PRAWDĄ

Wypełniając i przesyłając niniejszy formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych w nim zawartych.
1. Uprzejmie informujemy, że Administratorem danych jest Fundacja I PÓJDZIESZ DALEJ z siedzibą pod adresem: 00-195 Warszawa, ul. Zygmunta Słomińskiego 5 lokal 174, posiadającą numer identyfikacji podatkowej NIP 5361957360 oraz KRS 0000925938. 
2. Dane osobowe podane w formularzu będą przetwarzane w celu udzielenia darmowego wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego. Podanie danych jest dobrowolne. 
3. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
4. W celu realizacji uprawnień, o których mowa w pkt 3 można wysłać stosowną wiadomość e-mail na adres: fundacja@ipojdzieszdalej.pl.
5. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Informacjami na temat przetwarzania danych osobowych.
Data, miejscowość:						Podpis:
……………………………………………				…………………………………………………

Formularz wniosku o pomoc		
Fundacji I PÓJDZIESZ DALEJ
Wersja , 04.01.2026 r.									Strona 1 z 1
