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10.

§1
Postanowienia ogolne

Chrzesdcijanska Stuzba Charytatywna, zwana dalej ChSCh zostala powotana m.in. w
celu prowadzenia dziatan z zakresu pomocy spotecznej, w tym pomocy rodzinom
1 osobom w trudnej sytuacji zZyciowej oraz wyrOwnywania szans tych rodzin i osob.
ChSCh realizuje ww. cele poprzez prowadzenie projektu Badz Solidarny w Potrzebie,
ktéry reguluje opracowany niniejszy Regulamin na podstawie Statutu ChSCh
oraz ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12.03.2004r. (Dz. U. z 2009r. Nr 175 poz.
1362 z pozn. zm.).
Misja Projektu Badz Solidarny jest umozliwienie przezwyci¢zania trudnych sytuacji
zyciowych tym, ktdrzy nie sa w stanie sami ich pokona¢, wykorzystujac wilasne
uprawnienia, zasoby 1 mozliwo$ci oraz podejmowanie dziatan zmierzajacych do ich
usamodzielnienia 1 integracji ze Srodowiskiem.
Misja 1 cele realizowane sg gtoéwnie poprzez pomoc merytoryczng. Pomoc materialna
(finansowa lub rzeczowa) udzielana jest jedynie na rzecz beneficjentow
projektow prowadzonych w spolecznosci lokalnej przez jednostki organizacyjne,
grupy wolontariuszy oraz pojedynczych wolontariuszy ChSCh lub powolanych
przez nig Fundacji, zapewniajgc tym samym wieksze szanse na powodzenie misji
projektu.
Projekt Badz Solidarny w Potrzebie oparty jest o zasade¢ pomocniczosci,
ktéra wskazuje, ze kazdy szczebel organow ChSCh powinien realizowac tylko
te zadania, ktore nie mogg by¢ skutecznie zrealizowane przez szczebel nizszy.
Pomocy udziela si¢ beneficjentom, z powodu m. in.:

1. Niepelosprawnosci.

2. Dlugotrwatej lub cigzkiej choroby.

3. Zdarzen losowych 1 sytuacji kryzysowych.

4. Kleski zywiotowej lub ekologiczne;.
W  szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, ChSCh moze udziela¢ pomocy
beneficjentom z przyczyn niewymienionych w ust. 3.
Wystepowanie jednej z okolicznosci okres§lonych w ust. 3, rownocze$nie
ze spetnieniem kryterium dochodowego, upowaznia do ubiegania si¢ o pomoc
w ChSCh.
Prawo do ubiegania si¢ 0 pomoc merytoryczng, finansowa lub rzeczowa przystuguje
osobom samotnie gospodarujagcym 1 rodzinom, ktorych dochod netto na osobg
wrodzinie nie przekracza kryterium dochodowego ustalanego na zasadach
okreslonych w ustawie o pomocy spolecznej z dnia 12.03.2004r. (Dz. U. z 2009r. Nr
175 poz. 1362 z pdzn. zm.). Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow w sprawie
zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot $wiadczen pienigznych
zpomocy spotecznej z dnia 17 lipca 2012r. (Dz. U. 2012 nr 0 poz. 823)
od 1 pazdziernika 2012r. kryteria dochodowe wynosza: dla osoby w rodzinie - 456 zt,
dla osoby samotnie gospodarujacej - 542 zt
Za dochod netto na osobe, wymieniony w ust. 6, uznaje si¢ sume¢ wszystkich
miesiecznych dochodéw netto z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku
lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostal zlozony,
podzielony przez liczbe 0s6b w rodzinie. Do dochodéw nie wlicza si¢ jedynie zasitku
celowego 1 jednorazowego pieni¢znego swiadczenia socjalnego.



11. Za rodzing uwaza si¢ osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace
w faktycznym zwigzku wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace.

12. Za osobg samotnie gospodarujagcg uwaza si¢ taka, ktora samotnie prowadzi
gospodarstwo domowe 1 nie ma mozliwosci otrzymania wsparcia od o0séb
zobowigzanych wobec niej alimentacyjnie.

13. Odregbne kryterium dochodowe stosuje si¢ w przypadku wystapienia w rodzinie
niepetnosprawnosci lub choroby, ktérych leczenia i rehabilitacji pocigga za sobag
koszty przekraczajace mozliwosci finansowe gospodarstwa domowego.

§2
ObowiazKi osob i rodzin ubiegajacych si¢ 0 pomoc ChSCh

1. Rodziny i osoby, starajace si¢ o pomoc merytoryczng, finansowa lub rzeczowa
zobowigzane s3 do wspotpracy z ChSCh w zakresie ztozenia odpowiedniej
dokumentacji potwierdzajacej sytuacj¢ zyciowa rodziny.

2. Sytuacj¢ osobistg, rodzinng, dochodowg 1 majatkowa osoby lub rodziny ChSCh ustala
1 weryfikuje na podstawie nastepujacych dokumentow:

1. Pisemnej prosby o udzielenie pomocy z opisem zaistniatej sytuacji.

2. Zaswiadczenia z Osrodka Pomocy Spotecznej, zwanego dalej OPS, o sytuacji
materialno — bytowej osoby lub rodziny oraz o§wiadczenia woli zezwalajacego
OPS na udostepnienie ChSCh informacji 1 dokumentacji wywiadu
srodowiskowego przeprowadzonego przez OPS (wzoér w zalaczniku nr 1)

3. Zgody na przetwarzanie przez ChSCh danych osobowych (wzér w zatgczniku

nr3i4)
4. Zaswiadczen  lekarskich, potwierdzajacych  wystgpowanie  choroby
lub niepetnosprawnosci, z zaleceniem udzielania wsparcia

i wyszczegolnieniem zakresu udzielenia pomocy — dotyczy § 1 pkt 13
5. Zaswiadczenia lekarskiego z publicznej placowki stuzby zdrowia z informacja
o koniecznosci skierowania cztonka rodziny do leczenia poza granicami Polski
—dotyczy § 1 pkt 13 oraz w sytuacji uzyskania na to zgody ze strony ChSCh,
6. Kserokopii dokumentow potwierdzajacych koszty leczenia 1 rehabilitacji —
dotyczy § 1 pkt 13
7. Kserokopii dokumentdéw potwierdzajacych ponoszone koszty state tj. rachunki
za prad, gaz, czynsz itp. — dotyczy § 1 pkt 13
8. Zaswiadczenia z Urzedu Pracy, zwanego dalej UP, o statusie osoby
bezrobotnej oraz o$wiadczenia woli zezwalajacego UP na udostgpnienie
ChSCh informacji dotyczacych statusu osoby na rynku pracy (wzor
w zalaczniku 2) — w sytuacji braku mozliwosci uzyskania za$wiadczenia
okreslonego w pkt 2 lub na wniosek ChSCh w sytuacji watpliwosci co do
statusu beneficjenta na rynku pracy,
9. Kserokopii dokumentow potwierdzajacych przychody tj. decyzje organdéw
przyznajacych $wiadczenia pieni¢zne, zaswiadczenia o zatrudnieniu
1 zarobkach — w sytuacji braku mozliwosci uzyskania zaswiadczenia
okreslonego w pkt 2.
3. Swiadome wprowadzenic w blad ChSCh lub zatajenie istotnych faktow, w tym
w szczeglOlnosci wskazanych w §2 ust2, a takze w §1 wust. 6 skutkuje
natychmiastowym wstrzymaniem i koniecznos$cig zwrotu udzielonej pomocy.



§3
Zakres przedmiotowy pomocy

1. ChSCh przyznaje pomoc w nast¢pujacych formach:
1. Pomoc pieni¢zna;
2. Pomoc rzeczowa;
3. Pomoc merytoryczna.
2. Przez pomoc merytoryczng nalezy rozumie¢ pomoc niematerialng o charakterze
informacyjnym.

84
Czestos¢ pomocy

1. Ze wzgledu na czgsto$¢ przyznawanej pomocy okreslonej w §3, ChSCh wyrdznia
nastepujace jej formy:
1. Pomoc jednorazowa
2. Pomoc regularna

2. Za pomoc jednorazowg uwaza si¢ wsparcie udzielone beneficjentowi tylko jeden raz
w danym roku kalendarzowym.

3. Przez pomoc regularng rozumie si¢ wsparcie udzielone beneficjentowi wigcej niz
jeden raz w danym roku kalendarzowym, odbywajace si¢ na podstawie podpisanej
znim umowy o wspolpracy regulujacej wzajemne prawa i1 obowigzki, a takze
zalagczonego do niej regulaminu gromadzenia §rodkdéw oraz regulaminu refundacji
kosztow w ramach pomocy spotecznej ChSCh.

4. Pomoc regularna przyshuguje jedynie osobom, ktore spetniajg kryteria celu okreslone
w § 1 punkt 3. W szczegolnie uzasadnionych wypadkach ChSCh bierze pod uwage
inne okolicznosci.

§5
Warunki zakwalifikowania do pomocy materialnej

1. ChSCh wyro6znia nastgpujace warunki niezbedne do zakwalifikowania do projektu:
1. Warunek pomocniczo$ci

Warunek formalny

Warunek wykorzystania wszystkich instrumentoéw panstwowych

Warunek celu

Warunek finansowy

6. Warunek motywacyjny

2. Spehienie wszystkich warunkéw okreslonych w § 5 punkt 1 rownoznaczne jest
z zakwalifikowaniem si¢ osoby lub rodziny zglaszajacej si¢ z prosbg o pomoc do
ChSCh do projektu Badz Solidarny w Potrzebie.

3. Warunek pomocniczosci oznacza fakt posiadania przez osobe¢ lub rodzing statusu
beneficjenta projektow realizowanych w spolecznosci lokalnej przez jednostki
organizacyjne ChSCh, Fundacje ChSCh czy tez centrale ChSCh, a w
szczegolnosci bedac pod opieka wolontariusza usamodzielnienia ChSCh. Przy

i



czym opieka wolontariusza musi oznacza¢ regularne zaangazowanie sie
wolontariusza w proces pomocy i usamodzielnienia zglaszanego do projektu
beneficjenta przy stalej wspolpracy z koordynatorem projektu Badz Solidarny w
Potrzebie.

4. Za spelnienie warunku formalnego rozumiane jest wywigzanie si¢ ze wszystkich
obowigzkow wskazanych w § 2 przez osobe lub rodzing zglaszajaca si¢ z prosba
o pomoc do ChSCh.

5. Za realizacj¢ warunku wykorzystania wszystkich instrumentow panstwowych uwaza
si¢ wykorzystanie wszystkich mozliwosci jakie daje osobie lub rodzinie zglaszajacej
si¢ z prosba o pomoc do ChSCh panstwo polskie w zakresie pomocy spoteczne;.

6. Spelienie warunku celu oznacza realizacj¢ kryteriow okreslonych w § 1 punkt 3 1 4
przez osobe zglaszajaca sie z prosba o pomoc do ChSCh.

7. Warunek finansowy uznaje si¢ za zrealizowany jedynie w przypadku spelnienia
kryteriow dochodowych okreslonych § 1 punkt 6 -13.

8. Za warunek motywacyjny rozumie si¢ che¢¢ przezwyciezenia trudnej sytuacji zyciowe;j
1 podjecie wysitku w celu usamodzielnienia.

9. Kolejny wniosek z prosba o pomoc mozna zlozy¢ nie wczesniej niz po uplywie 12
miesigcy od daty napisania pierwszej prosby i dopiero po wykonaniu
indywidualnego planu przygotowanego przez koordynatora projektu Badz
Solidarny w Potrzebie dla beneficjenta nakierowanego na przezwyciezenie jego
trudnej sytuacji zyciowej i usamodzielnieniu. Brak realizacji planu oznacza brak
mozliwosci ubiegania si¢ 0 ponowna pomoc.

§6
Uzyskanie statusu beneficjenta

1. Za beneficjenta ChSCh uwaza si¢ osobg lub rodzing, ktéra spetnita wszystkie warunki
wymienione w §5, czyli zostala zakwalifikowana do projektu i ktéra w miesigcu
przyznawania Srodkéw sposrod zgloszonych osob 1 rodzin miata najtrudniejsza
sytuacj¢ materialno-bytowa tj. najnizszy dochod netto na osobg¢ w gospodarstwie
domowym.

2. Osoba lub rodzina, ktéra zakwalifikowata si¢ do projektu, ale nie zostala
beneficjentem bedzie brana pod uwage po raz drugi w nastgpnym miesigcu
przyznawania srodkow.

§7

Wysokos$¢ udzielanej pomocy finansowej

1. Pomoc jednorazowa nie moze wynosi¢ wigce] niz wysoko$¢ zasitku statego
regulowanego  rozporzadzeniem Rady Ministrow w sprawie zweryfikowanych
kryteriow dochodowych oraz kwot §wiadczeh pienieznych z pomocy spotecznej.
Od 1 pazdziernika 2012 r. maksymalna warto$¢ zasitku statego to 529 zi.

2. ChSCh zastrzega sobie prawo do udzielenia wyzszej wysokos$ci pomocy jednorazowe;j
w szczegblnie uzasadnionych przypadkach.

3. Wysokos¢ pomocy regularnej finansowej ksztattowana jest na podstawie biezacych
potrzeb beneficjentow 1 wysokosci pozyskanych na nich srodkow finansowych.



4.

10.

11.

12.

W przypadku oso6b o tej samej sytuacji dochodowej pierwszenstwo w otrzymaniu
pomocy beda miaty osoby, ktore:

1. maja wyzsze koszty stale;

2. nie korzystaja z pomocy innej organizacji spotecznej/pozarzadowej;

3. wystaty swdj wniosek o prosbe z wczesniejsza datg wplywu;

§8
Procedura udzielania pomocy materialnej i merytorycznej

Osoba lub rodzina wystgpujaca o pomoc wysyta mailowo lub listem z dopiskiem:
POMOC na adres korespondencyjny Chrzescijanskiej Stuzby Charytatywnej (adres ul.
Olesnicka 4; 50-320 Wroclaw) swoja pisemng prosbe (z podaniem swoich pelnych
danych kontaktowych: adres zamieszkania, numer telefonu oraz — o ile jest
w posiadaniu - adres mailowy).

Osoba lub rodzina wystgpujaca o pomoc w wystanym pismie zwraca si¢ do ChSCh
o pomoc, okreslajac jej zakres 1 dotaczajac dokumenty okreslone w §2 ust.2.

Osoba lub rodzina wystepujaca o pomoc dokumenty okreslone w §2 ust.2 moze
przekaza¢ do ChSCh rowniez za posrednictwem lokalnych jednostek organizacyjnych
ChSCh lub jej Fundacji, ktora przesyta je listem z dopiskiem: POMOC do ChSCh na
wyzej wskazany adres, przy jednoczesnym przestaniu ich skanéw na aktualny adres
mailowy ChSCh 1 adres pomoc@chsch.pl

Koordynator projektu Badz Solidarny w Potrzebie zwany dalej koordynatorem, jest
osobg odpowiedzialng za weryfikacje prosb o pomoc kierowanych do ChSCh.
Koordynator jest zobowigzany do potwierdzenia odbioru maila z zalaczonymi
skanami dokumentow (wystanego na adres mailowy: pomoc@chsch.pl) w ciggu 2 dni
roboczych oraz do zakonczenia weryfikacji prosby do konca miesigca, w ktoérym
prosba zostala ztozona.

Weryfikacja prosb osob wystepujacych o pomoc polega m.in. na zapoznaniu si¢
z przystang dokumentacja oraz ewentualnej konsultacji z pracownikiem OPS,
polaczonej z wizja lokalng przeprowadzong przez ChSCh.

W przypadku, kiedy przestana dokumentacja jest niepelna lub niewystarczajaca
do wydania decyzji, osoba lub rodzina wystepujaca o wsparcie jest zobowigzana
do niezwlocznego uzupetnienia dokumentacji. W przypadku niedopehienia tego
obowigzku ChSCh w odpowiedzi na przedstawiong prosbe, wydaje decyzj¢ odmowna.
Wydatkowanie srodkéw finansowych mozliwe jest jedynie na podstawie dokumentow
ksiggowych.

Wydatkowanie s$rodkow finansowych odbywa si¢ jedynie w formie przelewoéw
bankowych.

O ile to mozliwe, pomoc rzeczowa powinna by¢ przekazywana bezposrednio przez
wolontariusza lub pracownika ChSCh, ktory powinien ten fakt udokumentowaé
zdjeciami.

W przypadku podjecia decyzji o refundacji lub przekazania przez ChSCh doptaty do
czynszu, ChSCh realizuje $wiadczenie w bezposredniej komunikacji z administracja,
odpowiedzialng za dany lokal.

Jednostki organizacyjne ChSCh lub jej Fundacji na swoim terenie mogg niezaleznie
od powyzszej procedury, udziela¢ pomocy indywidualnym osobom ze swoich
srodkow finansowych nie pochodzacych z ChSCh. Pomoc taka moze by¢ udzielona



jedynie po przeprowadzeniu przez nie starannej weryfikacji sytuacji osoby starajacej
si¢ 0 wsparcie.

§9
Postanowienia koncowe

1. Kazda z osoéb lub rodzin, ktéra ztozyla wniosek do ChSCh otrzyma odpowiedz
najpdzniej do 10 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu wplywu prosby na adres
korespondencyjny projektu BadZz Solidarny w Potrzebie ulicy ul. ul. Ole$nicka 4; 50-
320 Wroctaw. W przypadku duzej iloSci présb ChSCh zastrzega sobie prawo do
dluzszego okresu rozpatrywania prosb 1 ich weryfikacji.

2. Weryfikacja sytuacji podopiecznych przeprowadzana jest co najmniej raz do roku.
Jesli koordynator uzna to za konieczne weryfikacja taka moze by¢ dokonana czgsciej
niz raz do roku, ale nie czg$ciej niz raz na kwartat.

3. ChSCh ma prawo odmowi¢ udzielenia pomocy lub ja zawiesi¢, jesli podopieczny nie
umozliwia dokonania weryfikacji wiarygodnos$ci przedstawionej przez niego sytuacji,
jak rowniez w przypadku stwierdzenia naduzywania alkoholu lub zazywania srodkow
odurzajacych.

4. ChSCh ma prawo odméwi¢ udzielenia pomocy, jesli starajacy si¢ o pomoc odrzuca
bez istotnej przyczyny propozycje zatrudnienia.

5. ChSCh ma prawo do nieuznania wybranych pozycji z faktury przedstawionej
do optacenia w ramach pomocy materialnej, jesli uzna te pozycje za produkty inne, niz
zaspokajajace podstawowe potrzeby zyciowe, w szczegolnosci produkty alkoholowe
1 nikotynowe, badz tez niezgodne z zapisami umowy miedzy beneficjentem a ChSCh.

6. Od decyzji ChSCh nie przystuguje odwotanie.

7. W szczeg6lnych przypadkach nieopisanych w Regulaminie, ChSCh zastrzega sobie
prawo do udzielania pomocy na indywidualnie ustalonych zasadach. Zastosowanie
ponizszego ustepu mozliwosci jest jedynie za zgodg ChSCh.

Zatwierdzil w imieniu Zarzadu Chrzescijanskiej Stuzby Charytatywne;:

Pawel Lazar
dyrektor Chrzescijanskiej Stuzby Charytatywnej

Uchwata Zarzagdu ChSCh nr 80/391/2014 z dnia 23 czerwca 2014

Zmieniono uchwata Zarzadu ChSCh nr 100/411/2014 z dnia 14 pazdziernika 2014
Zmieniono uchwatg Zarzagdu ChSCh nr 105/416/2014 z dnia 5 listopada 2014
Tekst jednolity



Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE WOLI

Wyrazam zgod¢ na udostgpnienie Chrzescijanskiej Stuzbie Charytatywnej wszelkich
informacji oraz dokumentacji dotyczacej wywiadu S$rodowiskowego, przeprowadzonego
przez Osrodek Pomocy Spotecznej, dotyczacego mojej osoby.

Imie

NazwiskO oo

PESEL

Adres

Data



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE WOLI

Wyrazam zgod¢ na udostgpnienie Chrzescijanskiej Stuzbie Charytatywnej wszelkich
informacji dotyczacych mojego statusu na rynku pracy

Imie

Nazwisko oo

PESEL

AdIeS

Data

Podpis

Zalacznik 314
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UPOWAZNIENIE NR
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH OSOB NIEPELNOLETNICH
1. Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie — w rozumieniu Ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r.
Nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.) danych osobowych mojego dziecka, z wylaczeniem
wizerunku, przez:

dane Organizagji

dla celéw statutowych zwigzanych z dziatalnoscig ww. Organizacji. Cele statutowe nalezy
tu rozumiec jako specyficzne dla danej organizacji dziatania pomocowe okreslone
w statucie ww. Organizacji, jak rowniez dziatania zwigzane z rozpowszechnianiem
informacji o prowadzonej dziatalnosci i pozyskiwaniem $rodkéw na realizacje tych
celow.

2. W rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
administratorem zbioru danych osobowych jest:

dane Organizacji

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych osobowych dziecka oraz wyrazenie zgody
na ich przetwarzanie jest dobrowolne oraz Zze przystuguje mi prawo do kontroli i dostepu
do tych danych oraz ich poprawiania.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje na temat danych osobowych mojego dziecka
przetwarzanych przez ww. Organizacje udzielane mi bedg na podstawie pisemnego
wniosku oraz ze z prawa do uzyskania takich informacji moge korzysta¢ nie czesciej niz
raz na sze$¢ miesiecy (zgodnie z ww. Ustawg).

5. Niniejsza zgoda jest ograniczona terytorialnie do Rzeczpospolitej Polskiej i obowigzuje do
odwotania lub wygasniecia.

Imie i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego):
adres zamieszkania rodzica (opiekuna prawnego):
Telefon: Adres e-mailowy:

, dn. r.

Imie i nazwisko dziecka:
Adres zamieszkania dziecka:

, an. r

Miejsce i data ztoZzenia oswiadczenia Czytelny podpis ojca
, an. r

Miejsce i data ztoZzenia o$wiadczenia Czytelny podpis matki

6. Oswiadczam, ze zrzekam sie takze wszelkich roszczen, w szczegdlnosci o wynagrodzenie
(istniejacych i przysztych) z tytulu przetwarzania danych osobowych mojego dziecka
przez ww. Organizacje.

, an. r.

Miejsce i data ztoZzenia oswiadczenia Czytelny podpis ojca
p . r

Miejsce i data ztoZenia oswiadczenia Czytelny podpis matki
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UPOWAZNIENIE NR
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH OSOB PELNOLETNICH
1. Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie — w rozumieniu Ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r.
Nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.), moich danych osobowych, z wylgczeniem wizerunku,
przez:

dane Organizacji
dla celdw statutowych zwigzanych z dziatalnoscig ww. Organizacji. Cele statutowe nalezy
tu rozumiec jako specyficzne dla danej organizacji dziatania pomocowe okreslone
w statucie ww. Organizacji, jak réwniez dziatania zwigzane z rozpowszechnianiem
informacji o prowadzonej dziatalnosci i pozyskiwaniem Srodkéw na realizacje tych
celéw.
2. W rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
administratorem zbioru danych osobowych jest:

dane Organizacji

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie moich danych osobowych oraz wyrazenie zgody na
ich przetwarzanie jest dobrowolne, oraz ze przystuguje mi prawo do kontroli oraz dostepu
do tych danych oraz ich poprawiania.

4. Przyjmuje do wiadomosci, Zze informacje na temat moich danych osobowych
przetwarzanych przez ww. Organizacje udzielane mi beda na podstawie pisemnego
wniosku oraz ze z prawa do uzyskania takich informacji moge korzystaé nie czesciej niz
raz na sze$¢ miesiecy (zgodnie z ww. Ustawa).

5. Niniejsza zgoda jest ograniczona terytorialnie do Rzeczpospolitej Polskiej i obowigzuje do
odwotania lub wygasniecia.

Imie i nazwisko:

Adres Zamieszkania:

Telefon: Adres e-mailowy:

, an. I

Miejsce i data ztoZenia oswiadczenia Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

6. Oswiadczam, ze zrzekam sie takze wszelkich roszczen, w szczegdlnosci o wynagrodzenie
(istniejacych i przysztych) z tytutu przetwarzania moich danych osobowych przez ww.
Organizacje.

Miejsce i data ztozenia oswiadczenia Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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