
 

 

Data wpływu  ………………………. 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA 

DO OBOZU ZIMOWEGO W 2026 ROKU 
 
 

 

w miejscowości ……………………………… w terminie ……………………..…….    dla 

 

…………………………..………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

Ja niżej podpisana/y   …………………………………………………………………………………. 

zamieszkała/y ...………………………………………………………………………………………, 

e-mail: ……………………………………………………. ,  

nr telefonu………………………………… 

 

Proszę o przyznanie mi dofinansowania do wypoczynku organizowanego w formie obozu dla wyżej 

wymienionego dziecka. W związku z tym oświadczam, że: wykonuję władzę rodzicielską/sprawuję 

pieczę * nad małoletnim: 

 

imię i nazwisko dziecka     …………………………………………………………………………… 

data urodzenia                    …………………………………………………………………………… 

 

Wnioskowana kwota dofinansowania: ……………………………………………………………. 

 
*niepotrzebne skreślić 



 

 

SYTUACJA RODZINNA I MAJĄTKOWA: 

 
 

1. Liczba członków w gospodarstwie domowym ……………… 

2. Liczba osób pracujących …………..  

3. Wysokość dochodu na członka gospodarstwa domowego wynosi …………………….… zł 
Dochód na członka rodziny obejmuje zarówno pensje miesięczne jak i dodatkowe źródła dochodu. 

4. Liczba dzieci w rodzinie ………………………… 

5. Czy dziecko wychowuje się w rodzinie pełnej?* 
� TAK   � NIE 

6. Czy rodzina uzyskuje dodatkowe źródła dochodu?* 

� TAK 

Prosimy wskazać jakie: 

� Świadczenia rodzinne w wysokości ………………… 

� Zasiłki w wysokości ………………. 

� Alimenty w wysokości ………………. 

� Emerytura/renta w wysokości ………………… 

� Inne (jakie?): ……………… 

� NIE 

 

Opis sytuacji majątkowej: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

7. Czy wśród członków rodziny są osoby z niepełnosprawnościami/chorobami?*  

� TAK  � NIE 

Opis 

………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 
*właściwe zaznaczyć 

 

8. Inne okoliczności mające wpływ na przyznanie dofinansowania (prosimy opisać sytuację ro-

dzinną i okoliczności, które wg Państwa powinny być uwzględnione przy ocenie wniosku)  

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Oświadczam, iż powyższe informacje są zgodne z prawdą. 

 

 

……………………………………………                                           ……………………………………… 

                  miejscowość i data                                                                   podpis Wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

OPINIA KOMISJI 
 

 

Decyzja o przyznaniu dofinansowania: 

 

Przyznano/nie przyznano* dofinansowanie w kwocie …………………………………..zł (słownie 

zł: ……………………………………………………….…………………………………………) 

 

 

Liczba punktów zgodnie z kartą oceny: 

……………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………                                           ……………………………………… 

                  miejscowość i data                                                             podpis Dyrektora Fundacji 

 

 

 

 

 

 

 

 
*właściwe zaznaczyć 

 



 

 

KLAUZULA RODO 

 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016; dalej jako: „RODO”), informuję, iż:  

 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest FUNDACJA MICHALICKIE CENTRUM 

MŁODZIEŻY MICHAEL, adres: Miejsce Piastowe, ul. Księdza Bronisława Markiewicza 25A, 38-430 Miej-

sce Piastowe, KRS: 0000965463, NIP: 6842665128, REGON: 52174848800000 zwana dalej Administrato-

rem, reprezentowana przez: ks. Jarosława Witkowskiego - Dyrektora Fundacji. 

 

2. Kontakt z Administratorem jest możliwy za pomocą: 

- listownie na adres: wskazany powyżej; 

- przez e-mail: obozy@michael.org.pl; 

- telefonicznie pod numerem: 503 356 134. 

 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy/zlecenia, wystawiania i 

przechowywania faktur, wykonywania obowiązków rachunkowych i podatkowych. Podstawą do 

przetwarzania tych danych jest: 

– art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. zgoda na przetwarzanie danych osobowych; 

– art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj.: niezbędność do wykonania umowy, której jest Pani/Pan stroną, lub 

do podjęcia działań na Pani/Pana żądanie przed zawarciem umowy; 

– art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj.: obowiązek prawny ciążący na Administratorze związany z prowadzeniem ksiąg 

rachunkowych i dokumentacji podatkowej, wynikający z powszechnie obowiązujących przepisów prawa 

(m.in. ustawy z dnia 29.09.1994 r. o rachunkowości; ustawy z dnia 29.08.1997 r. Ordynacja podatkowa); 

– art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, tj.: niezbędność do celów wynikających z prawnie uzasadnionych 

interesów Administratora, polegających m.in. na zapewnieniu ciągłego i niezakłóconego 

prowadzenia działalności, wewnętrznych celów administracyjnych (w tym zarządzania 

usługami), niezbędnych rozliczeń w związku z zawartą umową, ustaleniu, dochodzeniu lub 

obronie roszczeń oraz przed roszczeniami. 

 

4. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

 

5. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowanie, żądania usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądanie zaprzestania przetwarzania  

i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo 



 

 

skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

6. Administrator zobowiązuje się stosować odpowiednie środki bezpieczeństwa zarówno 

techniczne, jak i organizacyjne, aby chronić Państwa dane osobowe. Jeśli podstawą przetwarzania danych jest 

wykonywanie umowy (pkt. 2), wówczas dane będą przetwarzane tak długo, jak wynika to z powszechnie 

obowiązujących przepisów prawa oraz jest to niezbędne do wykonania umowy, a po tym czasie przez okres 

odpowiadający przedawnieniu roszczeń, jaki może podnosić Administrator lub mogą być podnoszone wobec 

administratora danych.  

 

7. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do zawarcia umowy, w przypadku niepodania 

danych niemożliwe jest zawarcie umowy. 

 

 

 

 

……………………………………………                                                 ……………………………………… 

                  miejscowość i data                                                                              podpis Wnioskodawcy 

 


