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ŽÁDOST O PŘÍSPĚVEK Z FONDU POMOCI DĚTEM S NEUROLOGICKÝM ONEMOCNĚNÍM
VÝBORU DOBRÉ VŮLE – NADACE OLGY HAVLOVÉ

I. Základní údaje
	Jméno, příjmení dítěte
	

	Datum narození 
	

	Zákonný zástupce
(jméno, datum naroz.)
	

	Trvalé bydliště a korespondenční adresa (je-li odlišná)
	

	Telefon
	

	E-mail
	


II. Neurorehabilitace 
	Typ léčby (název)
	

	Místo
	

	Zdravotnické zařízení
	

	Plánovaný termín a délka pobytu
	

	Cena léčby, k úhradě zbývá
	


	Zdravotní stav žadatele a cíl léčby 
Uveďte typ zdravotního postižení žadatele a hlavní obtíže. Popište, co očekáváte od léčby (max. 5 řádků)

	


Poznámka: prosíme, dodržujte stanovený rozsah žádosti

III. Měsíční příjmy rodiny (uveďte součty příjmů pro všechny členy rodiny)
Počet členů rodiny ………….. z toho nezaopatřených dětí: …………












    Kč

	Měsíční příjem ze zaměstnání/podnikání
	


Důchod (starobní, invalidní, sirotčí, vdovský  – uveďte, jaký důchod pobíráte a jeho výši)

	
	

	
	


Sociální dávky (přídavky na děti, rodičovský příspěvek, sociální příplatek, příspěvek na péči, příspěvek na bydlení, dávky pěstounské péče, dávky v hmotné nouzi – uveďte, jakou dávku pobíráte a její výši)
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Další příjmy (uveďte, jaké a v jaké výši – např. pravidelné příspěvky od jiných nadací)

	
	

	
	


IV. Průměrné měsíční životní náklady rodiny (nájem, inkaso, splátky úvěrů, léky, doprava aj.)
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


V. Souhlas se zpracováním osobních údajů 

	· Žadatel tímto uděluje Výboru dobré vůle – Nadaci Olgy Havlové (VDV) výslovný souhlas se zpracováním osobních údajů podle ustanovení Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochraně fyzických osob při zpracování osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (všeobecné nařízení o ochraně údajů) a zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a o změně a doplnění některých zákonů uvedených v žádosti a přiložených dokumentech za účelem vyřízení žádosti o nadační příspěvek a zařazení do databáze žádostí.

· Tento souhlas žadatel uděluje na dobu 10 let ode dne jeho udělení. 

· Žadatel má právo na informace, výpis a opravu svých osobních údajů vedených ve VDV. 

· Žadatel má právo poskytnutý souhlas kdykoliv odvolat. 

· Žadatel prohlašuje, že jím poskytnutý souhlas je dobrovolný. 

· Žadatel prohlašuje, že se seznámil s obsahem Prohlášení VDV jakožto správce osobních údajů o zpracování osobních údajů zveřejněného na webových stránkách VDV: www.vdv.cz/o-nadaci/gdpr/ 

͙
· Žadatel dále souhlasí s tím, že v případě poskytnutí příspěvku od VDV mohou být jeho osobní údaje (v rozsahu křestní jméno, výše příspěvku a na jaký účel byl poskytnut) spolu s fotografií uvedeny na webových stránkách VDV, na sociálních sítích a publikacích VDV, příp. v tomto rozsahu předány dárci, který přispěl na program Fond pomoci dětem s neurologickým onemocněním: ANO / NE (nehodící se škrtnete)

	Podpis žadatele / zákonného zástupce
	


Prohlašuji, že poskytnuté údaje jsou pravdivé. Jsem si vědom/a důsledků poskytnutí nepravdivých údajů.

	Podpis žadatele / zákonného zástupce
	

	Místo a datum
	


Seznam příloh:
Povinné: 

1. kopie lékařské zprávy o zdravotním stavu žadatele
2. kopie doporučení uvedení léčby ošetřujícím lékařem

3. kopie potvrzení plánovaného přijetí od zdravotnického zařízení
4. kopie dokladů potvrzujících uvedené příjmy
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