
Fundacja ARMIA PRZYJACIÓŁ
ul. Franciszka Wilka 9, 41-717 Ruda Śląska

KRS: 0000818331     NIP: 6412548868   REGON: 38505631500000
www.armiaprzyjaciol.pl    kontakt@armiaprzyjaciol.pl

Tel: 501-530-497, 506-807-494

KWESTIONARIUSZ  ZGŁOSZENIOWY

1. Dane osoby zgłaszającej podopiecznego fundacji :

Imię i nazwisko :…………………………………………………………………..

Adres : …………………………………………………………………………….

Nr telefonu : ………………………………………………………………………

Adres e-mail : …………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………..

Stopień pokrewieństwa dla podopiecznego : …………………………………..

2.Dane podopiecznego ( wypełnić jeśli podopieczny nie jest zgłaszającym):

Imię nazwisko : ………………………………………………………………….

Data urodzenia : ………………………………………………………………...

Adres : …………………………………………………………………………...

Nr telefonu: ………………………………………………………………………

Adres e-mail : ……………………………………………………………………

3. Informacje o schorzeniu/chorobie:

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
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4.Prosimy określić jakiej pomocy oczekują Państwo od fundacji :

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

5. Prosimy o napisanie kilku zdań o podopiecznym
 (forma kontaktu, aktualny stan zdrowia, zainteresowania, marzenia itp.)

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami 
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 
r., nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami) przez

………………………………                         ……………………………………
               ( Miejscowość i data)                                                                  ( Czytelny podpis osoby składającej kwestionariusz)
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