
Fundacja Aktywni w Ruchu
ul. Rokicińska 41, 95-006 Bukowiec
KRS: 0001187900    NIP: 7282900450    REGON: 542415075

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY BENEFICJENTA FUNDACJI „AKTYWNI W
RUCHU”

I. Dane osoby / podmiotu ubiegającego się o wsparcie
1. Imię i nazwisko / Nazwa instytucji: .................................................................
2. Data urodzenia / Data rejestracji: .................................................................
3. Adres zamieszkania / siedziby: .................................................................
4. Telefon kontaktowy: ...........................................    5. Adres e-mail:
...........................................
6. Reprezentant (jeśli dotyczy): .................................................................

II. Opis sytuacji i potrzeby wsparcia
1. Krótki opis sytuacji lub problemu, którego dotyczy zgłoszenie:

2. Zakres oczekiwanego wsparcia ze strony Fundacji (zaznacz właściwe):
☐ Organizacja zajęć ruchowych     ☐ Pokrycie kosztów uczestnictwa w zajęciach
☐ Udział w programie profilaktycznym / warsztatach     ☐ Sprzęt sportowy
☐ Inne (opisać): ..........................................................................................

III. Uzasadnienie wniosku
Prosimy o krótkie uzasadnienie potrzeby udzielenia wsparcia (np. sytuacja finansowa,
zdrowotna, społeczna):

IV. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Aktywni w
Ruchu z siedzibą w Bukowcu, ul. Rokicińska 41, w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku
oraz realizacji działań statutowych Fundacji, zgodnie z RODO.
Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania
lub usunięcia.

Data i podpis wnioskodawcy: ...................................................

V. Wypełnia Fundacja
Data wpływu wniosku: ...............................................    Nr rejestracyjny:
...............................................
Decyzja Zarządu Fundacji: ☐ Przyjęty    ☐ Odrzucony    ☐ Do uzupełnienia
Uzasadnienie decyzji / uwagi:



Data decyzji: ...............................................    Podpis osoby przyjmującej:
...............................................

VI. Informacja o udzielonym wsparciu
Rodzaj udzielonego wsparcia:

Okres realizacji: ............................................................
Osoba odpowiedzialna z ramienia Fundacji: ............................................................

Załączniki (jeśli dotyczy): ☐ Oświadczenie o sytuacji materialnej    ☐ Zaświadczenie
lekarskie / szkolne    ☐ Inne: ............................................


