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Zatacznik nr 5 do: ,Regulaminu udzielania pomocy rodzinom gérniczym”
(tekst jednolity zawierajacy zmiany wprowadzone uchwatg
Rady Fundacji Rodzin Gorniczych nr 05/VII/2024 z dnia 21.05.2024r.)

Fundacja Rodzin Gorniczych - KRS 0000127003

miejscowosé, data

Whniosek o udziat w zorganizowanej formie wypoczynku

Pobyt rehabilitacyjny/Kolonie/Zimowisko*

I. Dane wnioskodawcy (osoba petnoletnia);

*niepotrzebne skreslic

Imie i nazwisko:

Adres zameldowania:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Adres e-mail:

Stan cywilny:

Data urodzenia:

PESEL:

I1. Dane osob wchodzacych w sklad wspdlnego gospodarstwa domowego:

Lp. | Imie i nazwisko Pesel

Stopien
pokrewienstwa

Zaktad pracy/ Szkota

1

III. Informacje o wszystkich dochodach oso6b wchodzacych w sktad wspdlnego

gospodarstwa domowego

DOCHOD

RODZAJ

KWOTA NETTO (zh)

Renta rodzinna/powypadkowa/inna:

Renta wyréwnawcza:

Wynagrodzenie z tyt. zatrudnienia wnioskodawcy:

Zasitki, Swiadczenia (pielegnacyjne, rodzinne,

wychowawcze, itp.), alimenty:

Dodatek mieszkaniowy/energetyczny:




Whiosek o udziat w zorganizowanej formie wypoczynku

Stypendium spoza Fundacji Rodzin Gérniczych:

Wynagrodzenie z tyt. zatrudnienia pozostatych

cztonkow rodziny:

Inne (np. emerytura, prowadzenie dziatalnosci

gospod.):

taczna wysokos¢ netto dochodu w rodzinie:

Wysokos¢ dochodu netto na osobe w rodzinie:

IV. Dane osoby zwigzanej z praca w kopalni:

Imie i nazwisko: Ostatni/obecny* zaktad pracy:

Lata pracy w gornictwie: Stanowisko:

Data wypadku/zgonu*:

Konsekwencja wypadku: $mieré/inwalidztwo*

Wspieranie Fundacji Rodzin Gorniczych - sktadka na kwk, odpis podatku, darowizny (jaka forma?
kiedy?):

*niepotrzebne skresli¢

V. Uzasadnienie wniosku:

VI. Propozycja wnioskodawcy dotyczaca wyjazdu:

Miejscowosé/Region:

Turnus/Data wyjazdu:

VII. Oswiadczenie dot. korzystania ze zorganizowanej formy wypoczynku z innych zrodet:

Os$wiadczam, ze w okresie 6 miesiecy od daty ztozenia wniosku nie korzystatam/tem z pobytu
rehabilitacyjnego/sanatorium: TAK* NIE* *niepotrzebne skreslic

Jesli TAK — wpisac termin i rodzaj pobytu:

N

. Oswiadczam, Ze podane dane dotyczace mojej sytuacji finansowej, zdrowotnej, rodzinnej i zyciowej przedstawione

Fundacji Rodzin Gérniczych sg zgodne z prawda. Jestem $wiadomy/a konsekwencji prawnych grozacych mi w
przypadku zatajenia badz sfatszowania informacji, wytudzenia pomocy lub wprowadzenia w btad Fundaciji.
Oswiadczam takze, ze zapoznatem sie z zasadami Regulaminu udzielania pomocy rodzinom gérniczym.

Przyjmuje do wiadomosci, iz Fundacja Rodzin Goérniczych w Katowicach zastrzega sobie prawo dochodzenia zwrotu
$rodkdw finansowych, ktdre zostaty niestusznie pobrane, ktére zostaty wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem
oraz ktdre nie zostaty w petni wykorzystane na przyznany cel, a takze zastrzega sobie prawo dochodzenia zwrotu
udzielonej pomocy wskutek podania fatszywego uzasadnienia, nieprawdziwych danych osobowych, nieprawdziwych
danych dotyczacych pokrewienstwa oraz zrodet i wysokosci osigganych dochoddw.

Ponadto przyjmuje do wiadomosci, iz odmowa przyznania przez Fundacje Rodzin Gorniczych w Katowicach pomocy
nie uprawnia do wystepowania z jakimikolwiek roszczeniami w stosunku do Fundaciji.

podpis wnioskodawcy



Whiosek o udziat w zorganizowanej formie wypoczynku

Dotgczyc:

- kopia protokotu z wypadku w kopalni / $wiadectwa pracy na kwk

- odpisy lub ksero dokumentéw potwierdzajgcych osiggany dochéd (wynagrodzenia

z tytutu zatrudnienia, renty rodzinnej, renty wyréwnawczej, inne)

- zaswiadczenia potwierdzone przez Urzad Skarbowy o wysokosci dochoddw osiggnietych w roku poprzednim,

- kopie Swiadectw/indeksdw uczacych sig dzieci (za ostatni rok szkolny/rok akademicki) — w przypadku wniosku o
stypendium

- zaswiadczenia ze szkoty/uczelni o kontynuowaniu nauki (w przypadku rozpoczynania nauki w nowej
szkole/uczelni) — w przypadku wniosku o stypendium

- orzeczenia o niepetnosprawnosci, zaswiadczenia lekarskie lub inne w zaleznos$ci od uzasadnienia wniosku

- ilo$¢ oséb zameldowanych w gospodarstwie domowym (z Urzedu Miasta/Spotdzielni Mieszkaniowej)

- zaswiadczenie (kopia wyciggu bankowego, kopia dowodu wptaty, kopia PIT) dokumentujgce wspieranie dziatalnosci
statutowej Fundaciji)

Jezeli wiw dokumenty zostaly juz ztozone w Fundacji do 12 miesiecy wczesniej wraz z innym wnioskiem, to mozna

powota¢ sie na ten wniosek.

Decyzja Zarzadu :

podpisy cztonkéw Zarzadu

Dodatkowe informacje, uwagi Wnioskodawcy, Zarzadu :



Whiosek o udziat w zorganizowanej formie wypoczynku

c.d. adresu
Fundacja Rodzin Goérniczych
w Katowicach

Oswiadczenie

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w niniejszym wniosku, w tym
danych szczego6lnych kategorii: podstawowe dane identyfikacyjne, dane identyfikacyjne przyznane przez organy
publiczne, dane dotyczace zamieszkania, dane dotyczace zdrowia, zawod i zatrudnienie, dochody, zobowigzania
oraz wydatki, szczegély dotyczace innych cztonkdéw rodziny lub domownikow, przez Fundacje Rodzin
Gorniczych w Katowicach w celu $wiadczenia pomocy i ewidencji danych osobowych zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), Dz. U. UE L nr 119, str.
1.

data i czytelny podpis

1. Administratorem danych osobowych udzielonych na podstawie niniejszej zgody jest Fundacja Rodzin Gérniczych z
siedzibg w Katowicach, ul. Francuska 70, 40 — 028 Katowice.

2. Administrator nie powotat Inspektora danych osobowych.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest udzielenie pomocy i wsparcia rodzinom goérnikoéw ulegtym wypadkom

przy pracy, a takze ewidencjonowanie podopiecznych Fundacji Rodzin Gérniczych wraz z udzielong im pomoca do celow
sprawozdawczych. Podstawg przetwarzania danych jest udzielenie dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych
— art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO.

4. Pana/Pani dane osobowe moga by¢ przekazywane, w zaleznos$ci od rodzaju wnioskowanej pomocy, organizatorom
badZz osobom organizujacym wyjazdowe pobyty rehabilitacyjne, rehabilitacje stacjonarng, wypoczynek zimowy, letni,
Kancelarii Radcy Prawnego Elzbieta Mikitow-Pakura, psychologowi, jak roéwniez takim instytucjom jak: komornik, sad, w
razie wezwania o podanie danych dotyczacych udzielonej pomocy.

5. Dane osobowe uzyskane na podstawie niniejszej zgody beda przetwarzane bezterminowo lub do czasu cofnigcia
zgody, lub wystapienia innej przestanki zakazujacej przetwarzania danych osobowych.

6. Ma Pan/Pani prawo do zadania dostgpu, sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania danych osobowych
oraz prawo do przenoszenia danych.

7. Ma Pan/Pani prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych
w dowolnym momencie, co skutkowaé bgdzie zaprzestaniem ich przetwarzania. Cofnigcie zgody pozostaje bez wpltywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8. Nie przystuguje Panu/Pani prawo do zgloszenia sprzeciwu zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO, z uwagi na brak
przetwarzania danych w oparciu o art. 6 ust. 1 lit e) lub f), a takze brak profilowania.
9. Podanie = danych  osobowych  jest niezbedne dla  realizacji  dziatan, o  ktérych  mowa

w pkt 3 powyzej, a brak ich podania oraz nieudzielenie zgody na przetwarzanie danych bedzie skutkowato brakiem
mozliwosci realizowania tychze dzialan. Przekazanie danych osobowych oraz udzielenie zgody na ich przetwarzanie jest
dobrowolne.

10. W stosunku do Pana/Pani danych nie b¢da podejmowane decyzje zautomatyzowane, w tym profilowanie.

11. Pana/Pani dane osobowe nie b¢da przekazywane do panstw spoza EOG (czyli poza Uni¢ Europejska oraz Islandig,
Norwegie i Liechtenstein) ani do organizacji miedzynarodowych.

12. Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa) W zwigzku z niezgodnym
z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, w tym RODO, przetwarzaniem danych osobowych dokonywanym przez
Administratora.

Potwierdzam, ze zapoznatem/am si¢ z powyzsza informacja.



Whiosek o udziat w zorganizowanej formie wypoczynku

(data, czytelny podpis)



