Do Zarzadu Fundaciji
im. Darii Trafankowskiej

Al. Ujazdowskie 45

00-536 Warszawa

Whiosek
o refinansowanie/sfinansowanie leczenia, terapii, rehabilitacji
lub zaku pu SprZQtU*(niepotrzebne skreslic)

1. Dane wnioskodawcy:

Imie i Nazwisko

| |

[ PESEL !Seria i numer dowodu osobistego ‘ NIP |

| Data urodzenia v | Miejsce urodzenia J

{ Adres |
Telefon E-mail

L | ]

2. Dane osoby, ktorej wniosek dotyczy — wypeti¢ w przypadku, gdy jest to inna
osoba niz wnioskodawca:

Imie i Nazwisko

[

PESEL Seria i numer dowodu osobistego NIP

| | | |
Data urodzenia Miejsce urodzenia

| |

Adres

| |
Telefon E-mail

| I |

3. Tres¢ wniosku:

Zwracam sie o przyznanie refinansowania/sfinansowania







6. Data rozpoczecia procesu leczenia lub rehabilitacji:

miejscowos¢, data i podpis wnioskodawcy

W zalaczeniu:

1) opinia lekarza specjalisty w dziedzinie obejmujacej chorobe lub lekarza rodzinnego, jezeli
ma wglad w catg dokumentacje choroby,

2) orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej)-ksero,

3) kserokopie dokumentacji medycznej z ostatnich 6 miesiecy,

4) oszacowanie kosztu przedmiotu wniosku (turnusu rehabilitacyjnego, zabiegu, leczenia,
operacji, sprzetu rehabilitacyjnego, sprzetu ortopedycznego itp.) badz przedstawienie
faktur dokumentujgcych dotychczas poniesione koszty.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY/A .. eneeeeee et et et

(imig¢ i nazwisko)
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, zawartych w
dokumentacji dotyczacej wniosku o refinansowanie/sfinansowanie leczenia lub rehabilitacji, przez Fundacj¢ im.
Darii Trafankowskiej w celu realizacji zadan statutowych Fundacji (zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 roku o
ochronie danych osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z2002r. nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).

(miejscowosé, data, podpis)

Fundacja im. Darii Trafankowskiej informuje, iz:

1)  Administratorem danych osobowych jest Fundacja im. Darii Trafankowskiej z siedzibq w Warszawie 00-536,
Al .Ujazdowskie45, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla Miasta Stolecznego w Warszawie, XXII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000277594.

2)  Fundacja im. Darii Trafankowskiej gromadzi jedynie dane osobowe podane dobrowolnie. Fundacja informuje, ze nikt
nie ma obowiqzku podania swoich danych osobowych, jakkolwiek odmowa podania danych osobowych moze skutkowac
niemozliwosciq udzielenia odmawiajqcemu pomocy w ramach zadan statutowych Fundacji im. Darii Trafankowskiej

3)  Kazdy, kidrego dane osobowe gromadzi Fundacja im. Darii Trafankowskiej ma prawo dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania .



