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APPLICATION FORM
(Formularz)
	for employees and their immediate family
Employee Foundation of the VKR Group
(Pracownicy firm z grupy VKR i członkowie ich rodzin)
	The Secretariat:              

J. no.:_______________

	

	

	Name of employee:
(Imię i nazwisko, pracownika składającego podanie)
	
	Company:
(Firma, w której pracownik jest zatrudniony)

	
	
	

	Phone number of employee:

(telefon kontaktowy pracownika składającego podanie)
	
	


	Information about the person applying for support (the employee, the employee’s child, or wife/husband):
(Informacje nt. osoby wnioskującej o wsparcie finansowe (pracownik, jego dziecko lub mąż/żona):

	Name of applicant:
(Imię i nazwisko aplikanta – osoby dla której ma być przeznaczone wsparcie finansowe (pracownik, mąż/żona, dziecko)
	

	Address of applicant:
(Adres aplikanta – osoby dla której ma być przeznaczone wsparcie finansowe (pracownik, mąż/żona, dziecko)
	

	Date and year of birth:
(Data urodzenia aplikanta – osoby dla której ma być przeznaczone wsparcie finansowe (pracownik, mąż/żona, dziecko)
	                                                    
	


	The applicant is an employee
(Czy osoba aplikująca jest pracownikiem Grupy VKR)
	
	The applicant is
(Osoba aplikująca, dla której ma być przeznaczone wsparcie finansowe jest: 
	
	wife/husband to the employee
(żona/mąż pracownika)

	The applicant is a retired employee
If so, please fill in date of retirement
(Czy osoba aplikująca jest emerytowanym pracownikiem? Jeśli tak proszę wpisać datę przejścia na emeryturę)
	
	
	
	child of the employee or his/her household
(dziecko pracownika)


	Employment period(s) in the VKR Group (day, month in letters, year):
Staż pracy w firmie z Grupy VKR (dzień, miesiąc (słownie), rok):

	From 

od
	
	to do
	
	in company
(nazwa firmy)
	

	From
od
	
	to
do
	
	in company
(nazwa firmy)
	


	Have you previously applied the Employee Foundation for support? (Please fill in)
(Czy już Pan/pani aplikowała o wsparcie Fundacji VKR?, proszę uzupełnić poniższą tabelę)

	
	Yes Tak
	No
Nie
	Donation:
Dotacja:
	Rejection:
Odrzucenie wniosku:

	a) In this case
  (W tej sprawie, ten sam powód))
	
	
	
	
	

	b) In another case
 (W innej sprawie, inny powód)
	
	
	
	
	


	Purpose of support 
(Cel wsparcia finansowego)

	Please choose one of the three categories below and enclose further description/motivation in your own words and any documentation:

Proszę wybrać i uzupełnić jedną z 3 poniższych kategorii:

	

	1.
	Unforeseen, unfortunate circumstances (brief description):
Nieprzewidziane, nieszczęśliwe okoliczności np. śmierć, choroba, wypadki (dokładny opis)

	
	

	
	

	
	

	
	

	2.
	Educational support of children’s final education/training (enclose further description):
Wsparcie edukacji dzieci szkoły zawodowe i studia wyższe  (dokładny opis)

	
	Education/training:

Edukacja/nauka: 


	
	Place of education/training:
Miejsce edeukacji/nauki: 


	
	When did you start the education/training (month and year):
Kiedy rozpoczęła się edukacja nauka (miesiąc i rok: ) 


	
	When do you expect to complete your education/training?(month and year)
 Kiedy planowane jest zakończenie edukacji/nauki? (miesiąc i rok)


	
	

	3.
	Other purposes, e.g. senior clubs (description and motivation):
Inne cele, np. Kluby seniora, adopcja (opis, powód, argumenty)

	
	

	
	

	
	

	
	

	


	Date (Data):                               Signature (Podpis Aplikanta): 



Bank account

Bank account where financial support should be transferred (if will be granted):

Dane konta bankowego, na kóre dotacja ma być przekazana (o íle zostanie przyznana przez Fundację VKR)
	Account name (właściciel konta))
	 

	SWIFT CODE (międzynarodowy kod oddziału bankowego)
	 

	IBAN CODE (rozszerzony numer konta bankowego)
	 

	Name of bank (nazwa banku)
	 

	Address of bank (adres banku)
	 


WYMAGANE DOKUMENTY: (w języku polskim i angielskim*)
Wymagane:

· Podanie Fundacji VKR 

· Kosztorys (Lista wydatków, które aplikant poniesie lub poniósł z powodu wymienionej wyżej sytuacji

 Opcjonalnie:

· Dodatkowe dokumenty ( rachunki, zaświadczenia lekarskie, itp.)

* w wypadku braku znajomości języka angielskiego wystarczy je złożyć w języku polskim)
Please submit to your local Recommendation Committee!
Proszę przekazać wniosek do lokalnej komisji rekomendacyjnej.
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Zgodnie z art. 6 ust. 1a i art. 9 ust. 2a  Rozporządzenia 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 (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zwykłych oraz szczególnych, w celu wnioskowania o dotację z Fundacji Pracowniczej Grupy VKR.

Jednocześnie oświadczam, że jestem dysponentem danych osobowych zwykłych                      i szczególnych osób, których dane zostały przedstawione w złożonym przeze mnie wniosku o dotację z Fundacji Pracowniczej Grupy VKR. 

            ………………………………………

            Data i podpis

           Oświadczam, że zostałem poinformowany o poniższym:

1. Administratorem przetwarzanych, przedstawionych przeze mnie danych osobowych jest:
DOVISTA POLSKA  SP. Z O.O.

83-115 Wędkowy

2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie mojej zgody.
3. Podanie danych nie jest obowiązkowe, brak podania danych osobowych powoduje brak możliwości wnioskowania o dotację z Fundacji Pracowniczej Grupy VKR..
4. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny związany 
z obsługą programu Fundacji Pracowniczej Grupy VKR.
5. Dane nie będą przekazywane do innych państw i użyte do profilowania. 
6. Posiadam prawo do:

a. żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;
b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych;
c. prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
d. wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych.
7. Inspektorem Ochrony Danych w DOVISTA Sp. z o.o. jest:

Arnold Paszta

arnold.partner@gmail.com 

           ………………………………………

           Data i podpis
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