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Wniosek o udzielenie pomocy finansowej 
 
Po zapoznaniu się z treścią "Regulaminu Programu Pomocy Dzieciom Stowarzyszenia na Rzecz 
Niepełnosprawnych SPES" i akceptując jego warunki, wnioskuję o objęcie mojej rodziny wsparciem 
Programu. Przyjmuję do wiadomości, iż złożenie niniejszego wniosku nie jest równoznaczne z 
uzyskaniem pomocy. 
 
 
Oświadczam, iż: 

1. moje dziecko znajduje się w ciężkim stanie klinicznym, co potwierdza posiadana przeze mnie 
dokumentacja medyczna,  
 

2. moja rodzina znajduje się w trudnej sytuacji finansowej (niedostatku), która w znaczący sposób 
utrudnia zaspokojenie podstawowych potrzeb rodziny i sprawowanie opieki nad ciężko chorym 
dzieckiem w warunkach domowych, 
 

3. Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016):  
a) administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie na Rzecz Niepełnosprawnych 
SPES, ul. Kościuszki 46, 40-048 Katowice,  
b) dane osobowe przetwarzane będą dla potrzeb realizacji Programu Pomocy Dzieciom, 
c) dane osobowe przechowywane będą do czasu wycofania zgody, za wyjątkiem danych, które 
w przypadku zakwalifikowania do Programu Stowarzyszenie ma obowiązek przechowywać z 
uwagi na zobowiązania wobec organów nadzorujących i kontrolujących. W przypadku 
negatywnego rozpatrzenia składanego wniosku, wszystkie dane osobowe zostaną usunięte, 
d) mam prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie,  
e) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,  
f) dane będą przetwarzane na podstawie Art. 9 ust.2 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 
g) dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 
 

4. wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie przekazanych przeze mnie danych 
osobowych w szczególności danych osobowych moich jako wnioskodawcy, członków rodziny 
oraz mojego dziecka (dzieci), w tym danych dotyczących dochodów, sytuacji osobistej i 
rodzinnej, stanu zdrowia dziecka (dzieci), wizerunku (zdjęć) i innych udostępnianych przeze 
mnie danych, 
 

5. posiadam zgodę pozostałych członków rodziny na udostępnienie Stowarzyszeniu ich danych 
wraz z zgodą na przetwarzanie na określonych tu warunkach, 
 

6. wyrażam zgodę na przekazywanie (udostępnienie z prawem do przetwarzania) administracji 
publicznej (rządowej i samorządowej), organizacjom pozarządowym oraz innym instytucjom i 
osobom, udostępnionych przeze mnie Stowarzyszeniu SPES danych osobowych, celem 
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umożliwienia: weryfikacji podanych przeze mnie danych opisujących sytuację życiową (w tym 
o stanie zdrowia dziecka), weryfikacji prawidłowości wykorzystania pomocy udzielonej mojej 
rodzinie przez Stowarzyszenie SPES, 
 

7. wyrażam zgodę na przekazywanie (udostępnienie z prawem do przetwarzania) Stowarzyszeniu 
SPES, przez instytucje administracji publicznej (rządowej i samorządowej), organizacje 
pozarządowe i inne instytucje oraz osoby, wszelkich informacji dotyczących sytuacji życiowej i 
materialno-bytowej mojej rodziny, w szczególności informacji o dochodach, wykorzystywaniu 
przez członków rodziny własnych możliwości radzenia sobie z trudną sytuacją życiową oraz 
informacji o stanie zdrowia mojego dziecka wymagającego długoterminowej intensywnej opieki, 
 

8. w przypadku zakwalifikowania do Programu wyrażam zgodę na podawanie do publicznej 
wiadomości: moich danych osobowych, mojego wizerunku, wizerunku mojego dziecka (dzieci) 
i wspólnie zamieszkujących członków rodziny, opisu sytuacji życiowej mojej i wspólnie 
zamieszkujących członków rodziny, opisu stanu zdrowia mojego dziecka - w tym w 
szczególności: na stronie internetowej oraz w sprawozdaniach Stowarzyszenia SPES oraz we 
wszelkiego rodzaju publikacjach (m.in. artykułach, audycjach, ogłoszeniach, reklamach) 
prasowych, telewizyjnych, radiowych i internetowych, których celem jest informowanie opinii 
publicznej o sytuacji życiowej i stanie zdrowia stypendystów Programu oraz pozyskiwanie 
środków finansowych na kontynuację Programu Pomocy Dzieciom Stowarzyszenia SPES, 
 

9. wszystkie informacje podane przeze mnie, w związku z wnioskiem o udzielenie mi pomocy, są 
zgodne z prawdą, 
 

10. przyjmuję do wiadomości, iż podanie we wniosku o udzielenie pomocy informacji 
nieprawdziwych będzie skutkować koniecznością zwrotu udzielonej pomocy finansowej oraz w 
przypadkach określonych ustawą - odpowiedzialnością karną, 
 

11. zobowiązuję się informować Stowarzyszenie SPES natychmiast o każdej zmianie mojej sytuacji 
finansowej, materialnej i majątkowej (włączając w to każdą zmianę w strukturze dochodów, 
zmianę wynagrodzenia członków rodziny, w tym każdą pomoc ze środków pomocy społecznej, 
organizacji pozarządowych, organizacji pożytku publicznego, wpływy z 1% podatku, darowizny 
i inną pomoc osób fizycznych, stypendiów systemu oświaty i innych - bez względu na źródło i 
wysokość uzyskanej pomocy) oraz o wszelkich istotnych zmianach w stanie zdrowia dziecka, 
jak również przyjmuję do wiadomości, iż nie podanie lub podanie nie prawdziwych informacji 
skutkować będzie koniecznością zwrotu udzielonej pomocy finansowej oraz w przypadkach 
określonych ustawą - odpowiedzialnością karną. 
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