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Regulamin Podopiecznych Fundacji Mutyzm Wybiérczy Reaktywacja

1. Pomocqg objete sq dzieci i ich rodzice/prawni opiekunowie, mtodziez i dorosli
borykajgcy sie z problemem mutyzmu wybidrczego i innych zaburzen lekowych.

2. Starajgcy sie o uzyskanie tytutu Podopiecznego Fundacii wysytaja wniosek pocztg
tradycyjng, listem poleconym na adres Fundacji, nie pdzniej niz 7 dni od daty
podpisaniu wniosku. Wniosek o przyjecie (w przypadku osoby niepetnoletniej wniosek
sktada jeden z rodzicdw, bqdz opiekun prawny) sktada sie wedtug wzoru podanego
przez Fundacje Mutyzm Wybidrczy Reaktywacja. Do wniosku nalezy dotgczy¢
zaswiadczenia lekarskie - diagnoze od psychiatry (kserokopia) oraz inne dokumenty
uznane za stosowne.

3. Po otrzymaniu ww. dokumentacji Zarzgd podejmie decyzie o przyjeciu w poczet
Podopiecznych Fundacji Mutyzm Wybiérczy Reaktywacja. Decyzja przekazywana jest
pocztqg elektroniczng w przeciggu 30 dni kalendarzowych od momentu otrzymania
wszystkich niezbednych dokumentéw.

4. Podopieczni Fundacji MWR mogq liczy¢ na:

* wsparcie emocjonalne;

* bezptatne spotkania i szkolenia online;

* pierwszenstwo w przypadku zapisdw na szkolenia, webinaria i konsultacje;
* znizki na oferty ptatne Fundaci;

* indywidualne podejscie do kazdego Podopiecznego;

5. Administratorem danych jest Fundacja Mutyzm Wybidérczy Reaktywacja z siedzibg
przy ul Kurow 174, 32-700 Bochnia, KRS 0000737540.

6. Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie nastepstwa  wynikajgce
Z nieprawidtowosci podanych danych.

7. Rodzice/prawni Opiekunowie lub petnoletni Podopieczni mogqg zgdac, w formie
pisemnej, skreslenia z listy podopiecznych.

8. Zarzgd Fundacji moze skredli¢ z listy podopiecznych uzasadniajgc swojg decyzje.
Decyzja Zarzgdu Fundacji jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie.



fundacja . ul. Kurow 174
mutyzm wybidrczy 32700 Bochnia

reaktywacja KRS: 0000737540

Miejscowosc

Whniosek o przyjecie Dziecka w poczet Podopiecznych

Fundacji Mutyzm Wybiérczy Reaktywacja

(Prosimy o czytelne wypetnianie drukowanymi literami)

1. Dane Dziecka

Imie (imiona) i nazwisko

Data vrodzenia __ _ / / ___ (dzien/miesigc/rok)

2. Rodzice/prawni Opiekunowie

Imie (imiona) i nazwisko Matki/prawnego Opiekuna

Dokument tozsamosci (dowdd osobisty/paszport*):

Seria Numer

Numer telefonu kom.

Imie (imiona) i nazwisko Ojca/prawnego Opiekuna

Dokument tozsamosci (dowdd osobisty/paszport*):

Seria Numer

Numer telefonu kom.
3. Adres zamieszkania

Ulica/wies Nrdomu

Nr lokalu Kod pocztowy -

Miejscowose

Wojewodztwo

tel. 699848986
email: info@mutyzm-wybiorczy.org.pl
www.mutyzm-wybiorczy.org.pl

,dnia___/___ /2019
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4. Iwracam sie z prosbq o przyjecie mojego Dziecka w poczet Podopiecznych Fundaciji
Mutyzm Wybidrczy Reaktywacja

Powodem starania sie o przyjecie jest:

(podac krétki opis wystepujacych problemdw Dziecka )

(mozna dotgczy¢ szerszy opis na osobnej kartce wedle uznania)

5. Oswiadczenia Rodzicéw/prawnych Opiekunéw

Oswiadczam, ze jestem Rodzicem/prawnym Opiekunem* Dziecka
i wszystkie podane informacje sg zgodne z prawdaq.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie ze Statutem Fundacji i Regulaminem

Podopiecznych
i bede sie stosowat/stosowata do ich wymogow.

Podpis Rodzica / prawnego Opiekuna
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6. Igoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 2 04.05.2016) informuje, iz:

1.

administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz dziecka jest Fundacja
Mutyzm Wybidrczy Reaktywacja z siedzibg w Bochni przy ul. Kuréw 174, 32-700
Bochniag;

w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna sie skontaktowac
pod adresem e-mail: info@mutyzm-wybiorczy.org.pl lub Fundacja Mutyzm
Wybidrczy Reaktywacja z siedzibg w Bochni przy ul. Kurow 174, 32-700 Bochnia;

Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka przetwarzane bedg w celu wtgczenia
Pani/Pana dziecka w poczet podopiecznych Fundacii - na podstawie Art. 6 ust.
1 lit. a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 r. zwanego RODO;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych oraz dziecka bedqg wytgcznie
podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisdbw prawa;

Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka bedq przez okres bycia Dziecka
Podopiecznym Fundaciji;

posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa
w pozostatym zakresie jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych moze
skutkowac¢ odmowq podjecia wspotpracy przez Administratora.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz mojego Dziecka w celu bycia mojego Dziecka Podopiecznym Fundacii.

data, podpis Rodzica/prawnego Opiekuna*
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DOKUMENTY ZALACZONE DO WNIOSKU;

- Kserokopia zaswiadczenia od psychiatry (diagnoza potwierdzajgca mutyzm
wybidrczy i/lub inne zaburzenia lekowe)

7. Decyzja Zarzqdu

Zarzgd Fundacji Mutyzm Wybiérczy Reaktywacja w dniu rozpatrzyt
whniosek i na podstawie przedtozonych dokumentdw podjgt decyzje
0 przyjeciu /nieprzyjeciu kandydata w poczet Podopiecznych Fundacii. *

W imieniu Zarzgdu

(imie i nazwisko, stanowisko, podpis)

(imie i nazwisko, stanowisko, podpis)



