WNIOSEK DOTYCZACY POMOCY W RAMACH AKCJI

caritas
,WIGILIJNA KOLACJA DLA SENIORA” POZNAN

DANE OSOBOWE SENIORA

IMIE NAZWISKO WIEK PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

DANE KONTAKTOWE SENIORA

TELEFON EMAIL (NIEOBOWIAZKOWE)

PARAFIA, DO KTOREJ NALEZY WNIOSKODAWCA

NAZWA PARAFII ADRES PARAFII

OPIS SYTUACJI SENIORA

Prosze o opis sytuacji
rodzinnej, zyciowej i
materialnej.

MIEJSCOWOSC | DATA

AKCEPTACIA PARAFII (KS. PROBOSZCZA LUB CZtONKA ZARZADU PARAFIALNEGO
ZSEPOLU CARITAS)

IMIE | NAZWISKO FUNKCJA PODPIS




Whioskodawca o$wiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem pomocy w ramach akcji ,, WIGILIJNA KOLACJA DLA SENIORA”
i akceptuje jego postanowienia oraz sktada powyzszy wniosek i zawarte w nim oswiadczenia.

data i podpis Wnioskodawcy

W szczegdlnosci wnioskodawca oswiadcza, ze zapoznat sie z zawartg w regulaminie informacjg o warunkach
przetwarzania danych osobowych i wyraza zgode na przetwarzanie jego danych w celu przeprowadzenia Akcji i
udzielenia w jej ramach pomocy. Wnioskodawca wie, ze administratorem danych bedzie Caritas Archidiecezji
Poznanskiej.

data i podpis Wnioskodawcy



