[image: image1.png]


TOWARZYSTWO NASZ DOM




                                                                                                                                   PROGRAM STYPENDIALNY „KIERUNEK SAMODZIELNOŚĆ”
[image: image2.jpg]9 Towarzystwo
NaszDom



TOWARZYSTWO NASZ DOM




PROGRAM STYPENDIALNY „KIERUNEK SAMODZIELNOŚĆ”

	 
	Tabela Zgłoszeń do Programu Stypendialnego „Kierunek Samodzielność” 2018/19

	 
	                     Nazwa Domu (Placówka czy Rodzina Zastępcza-typ rodziny):  
	 

	 
	Dokładny adres korespondencyjny Domu (Placówka Opiekuńczo-Wychowawcza lub Rodzina Zastępcza):
	 

	 
	Telefon i adres e-mail:
	 

	Osoba z Domu wyznaczona do kontaktu w sprawie Programu                                       
   – imię, nazwisko, e-mail, nr telefonu:
	 

	Nr konta bankowego Domu:
	 

	L.p.
	Imię i nazwisko dziecka,                       rok urodzenia, PESEL
	Imię i nazwisko Opiekuna, PESEL,              tel. kontaktowy, e-mail
	Planowane działania/ cele szczegółowe                      (przeznaczenie kwoty)
	Kwoty jednostkowe (liczba x cena zajęć itp.)
	Wnioskowana kwota ogólna                 (na jedno dziecko niezależnie od liczby zajęć)

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	Razem dla Domu:
	 

	
	
	Podpis Dyrektora Domu ( z pieczątką) lub Rodziny Zastępczej:
	


ZGŁOSZENIE DO PROGRAMU STYPENDIALNEGO „KIERUNEK SAMODZIELNOŚĆ” 2018/2019
A. WYPEŁNIA KANDYDAT (OSOBA ZGŁASZAJĄCA SIĘ DO PROGRAMU)
	Dane osoby ubiegającej się o przyznanie stypendium:

	Imię i nazwisko:
	

	Wiek:
	

	Aktualny adres i miejsce pobytu:
	

	Wnioskowana kwota stypendium (w złotych):
	

	Dlaczego chcesz otrzymać stypendium? Opisz obecną sytuację, przyczyny ubiegania się o stypendium, etc.

	

	Na co chcesz przeznaczyć stypendium? W jakich zajęciach chcesz wziąć udział?

	

	Dzięki stypendium chcę osiągnąć/zmienić się/poprawić (opisz spodziewane efekty udziału w Programie Stypendialnym „Kierunek Samodzielność”):

	

	Zamierzone cele stypendium (dotyczy przedmiotu/umiejętności objętych stypendium): 

	Aktualna sytuacja 
(co wiem, potrafię, mam dzisiaj)
	Planowana Zmiana 
(co chcę wiedzieć, potrafić, mieć po zakończeniu Programu Stypendialnego)

	
	

	Jaki chcesz mieć zawód?  


	W jakim kierunku chciałbyś się rozwijać?



	

	Harmonogram wykorzystania Stypendium (w jakim okresie i jak często będziesz korzystał/korzystała z zajęć w ramach Stypendium):

	

	Czy otrzymałaś/otrzymałeś stypendium w poprzednich latach? (zaznacz właściwe):
	TAK
	NIE

	Rok:
	Przeznaczenie stypendium:

	
	

	Miejscowość, data:
	

	Podpis kandydata:
	


B. WYPEŁNIA OPIEKUN BEZPOŚREDNI KANDYDATA (prawny lub faktyczny)
	Dane Opiekuna bezpośredniego:

	Imię i nazwisko:
	

	Wiek:
	

	Popieram prośbę mojego podopiecznego, ponieważ:

	

	Zobowiązuję się do wspierania i pomocy w pisaniu planu oraz w trakcie realizacji stypendium.

	Miejscowość, data:
	

	Podpis opiekuna:
	


Oświadczenia 

Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z Regulaminem programu Kierunek Samodzielność  prowadzonego przez Towarzystwo Nasz i zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów. 

……………………………………………………………
(data i czytelny podpis uczestnika i opiekuna prawnego/faktycznego)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Nasz Dom, Al. Zjednoczenia 34, 01-830 Warszawa, zwane dalej TND.

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych  TND jest pod adresem: dane.osobowe@naszdom.org.pl  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO), art. 6 ust 1. lit b) w celu udziału w powyższych zajęciach (w tym rozliczaniu zajęć).Dane podane przez Pana/Panią będą przechowywane przez okres udziału w zajęciach/warsztatach, a po ustaniu celu przetwarzania danych przez okres 2 lata. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania (sprostowania), usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

Posiada Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania  a także prawo do przenoszenia danych. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Pana/Pani dane nie podlegają zautomatyzowanym decyzjom ani nie są profilowane. Podanie TND danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbędne do realizacji umowy dotyczącej udziału w zajęciach i warsztatach.

……………………………………………………………
(data i czytelny podpis uczestnika i opiekuna prawnego/faktycznego)

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie i publikowanie mojego wizerunku (w formie fotograficznej i filmowej) przez TND, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 1994 r.  Nr 24 poz. 83). Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda dotyczy fotografii i materiału filmowego przedstawiających mój wizerunek, dokumentujących wszelkie formy zajęć oraz imprez organizowanych przez TND oraz, że rozpowszechnianie przez TND mojego wizerunku w formie fotografii i materiału filmowego może być realizowane bez ograniczeń czasowych za pośrednictwem dowolnego medium.

……………………………………………………………
(data i czytelny podpis uczestnika i opiekuna prawnego/faktycznego)

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń  – art. 233 § 1 i § 6 Kodeksu Karnego, oświadczam własnoręcznym podpisem, że wszystkie dane podane przeze mnie w przesłanym do Towarzystwa Nasz Dom zgłoszenia do Programu „Kierunek Samodzielność”  są prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i moim aktualnym statusem prawnym.

……………………………………………………………
(data i czytelny podpis uczestnika i opiekuna prawnego/faktycznego)
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