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

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY FICJENTA FUNDAC]I ,, AKTYWNI W

BENE
RUCHU”

I. Dane osoby / podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie

1. Imie i nazwisko / Nazwa iNStytUC)i: ...ooeeiieii e
2. Data urodzenia / Data rejestracjiz oo
3. Adres zamieszkania / siedziby: ...

4. Telefon kontaktowy: ..o, 5. Adres e-mail:

6. Reprezentant (Jesli dOtYCZY): .o

II. Opis sytuacji i potrzeby wsparcia
1. Krétki opis sytuacji lub problemu, ktérego dotyczy zgtoszenie:

2. Zakres oczekiwanego wsparcia ze strony Fundacji (zaznacz wtasciwe):

0 Organizacja zaje¢ ruchowych [ Pokrycie kosztéw uczestnictwa w zajeciach
O Udziat w programie profilaktycznym / warsztatach O Sprzet sportowy

I T o] oY (o] oY T ol PP

[ll. Uzasadnienie wniosku
Prosimy o krétkie uzasadnienie potrzeby udzielenia wsparcia (np. sytuacja finansowa,
zdrowotna, spoteczna):

IV. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Aktywni w
Ruchu z siedzibg w Bukowcu, ul. Rokicihska 41, w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku
oraz realizacji dziatan statutowych Fundacji, zgodnie z RODO.

Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania
lub usuniecia.

Data i podpis WNIiOSKOAAWCY: ....cviiiiniiiicic e

V. Wypetnia Fundacja

Data wptywu WNIOSKU: ....coeuiiiiiiiicieeeeee e Nr rejestracyjny:
Decyzja Zarzadu Fundacji: OO Przyjety [ Odrzucony [ Do uzupetnienia
Uzasadnienie decyzji / uwagi:



Data decyzji: ..cooveiiiiiiic Podpis osoby przyjmujgcej:

VI. Informacja o udzielonym wsparciu
Rodzaj udzielonego wsparcia:

Okres realizacjis oovvviii i
Osoba odpowiedzialna z ramienia FUNAaCji: ......oooeviiiiiiiiii e

Zataczniki (jesli dotyczy): O Oswiadczenie o sytuacji materialnej [ Zaswiadczenie
lekarskie / szkolne [ INNe: .ooviviiiiiiiiiicee e



