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Whniosek o wsparcie
indywidualne

Program Wsparcia i Rozwoju Spoteczenhstwa Obywatelskiego na lata 2026-2030

WYPELNI) - ZAPISZ - WYDRUKUJ - PODPISZ

Pola formularza mozna wypetni¢ na komputerze lub telefonie.
Podpis nalezy ztozy¢ odrecznie po wydrukowaniu dokumentu.

PAKIET ZAWIERA

- informacje o procedurze i dostepnych formach wsparcia
- formularz zgtoszeniowy
- opcjonalne upowaznienie do dziatania w oznaczonej sprawie

- zgody i informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska Pro Civium
ul. Przetom 1, 61-423 Poznah
sekretariat@stopstygmatyzacji.pl | 800 201 211

www.stopstygmatyzacji.pl | www.prawodoporady.pl
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INFORMACJE PODSTAWOWE

Jak przekazac zgtoszenie?

Wsparcie indywidualne - program "Swiadomy Obywatel - Prawo do Porady"

° WYPELNI) FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Podaj dane kontaktowe, wybierz obszar problemu i opisz najwazniejsze fakty. Nie wpisuj danych innych oséb w
szerszym zakresie, niz jest to konieczne do rozpoznania sprawy.

DOLACZ TYLKO POTRZEBNE DOKUMENTY

Przy pierwszym zgtoszeniu wystarczg kopie dokumentéw kluczowych dla sprawy. Oryginaty zachowaj. Nie
przesytaj dokumentacji medycznej, sgdowej ani danych oséb trzecich zwykta wiadomoscig e-mail bez
wczesniejszego uzgodnienia bezpiecznego sposobu przekazania.

UPOWAZNIENIE JEST OPCJONALNE

Wypetnij strone 4 wytgcznie wtedy, gdy po analizie sprawy Pro Civium potwierdzi, ze potrzebuje umocowania do
kontaktu z oznaczong instytucjg. Dokument nie jest petnomocnictwem procesowym i nie upowaznia do
zawierania umoéw, ugdd ani zaciggania zobowigzan.

PODPISZ ZGODY DOTYCZACE DANYCH

Zgody na stronie 5 sg rozdzielone wedtug celu i rodzaju danych. Ich cofniecie nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego przed cofnieciem zgody.

WYSLIJ LUB SKONTAKTU]J SIE

Dokumenty mozna przesta¢ na adres: Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska Pro Civium, ul. Przetom 1, 61-423
Poznan. Przed wystaniem danych wrazliwych elektronicznie zadzwon pod numer 800 201 211.

Pro Civium ustala zakres i dostepnos¢ wsparcia po wstepnej analizie zgtoszenia. Ztozenie wniosku nie

gwarantuje podjecia reprezentacji ani okreslonego wyniku sprawy.
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

WN IOSEK 0 WS PARCI E IN DYWI DUALN E Swiadomy Obywatel - Prawo do Porady

I. DANE WNIOSKODAWCY

IMIE | NAZWISKO NUMER PESEL
ULICA, NUMER DOMU | LOKALU KOD POCZTOWY | MIEJSCOWOSC
NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

PREFEROWANY SPOSOB KONTAKTU

@ telefon @ e-mail @ bez preferencji
1l. OBSZAR PROBLEMU - ZAZNACZ WSZYSTKIE WELASCIWE

|:| wykluczenie spoteczne |:| wspotuzaleznienie trudnosci w komunikacji i relacjach

|:| traumatyczne przezycie zadtuzenie lub petla kredytowa problemy wychowawcze z dzie¢mi

I:‘ przemoc domowa

|:| mobbing

|:| uzaleznienie

sprawy alimentacyjne problemy na rynku pracy

podziat majatku obnizone poczucie wtasnej wartosci

kryzys psychiczny lub obnizony nastréj inne problemy rodzinne

OO 0O 0
O 0O 0 4dd

INNY PROBLEM - JAKI?

Ill. OCZEKIWANA FORMA WSPARCIA

I:‘ prawnik I:‘ psycholog |:| doradca zawodowy I:‘ pedagog

OPIS PROBLEMU - NAJWAZNIEJSZE FAKTY, DATY | OSOBY LUB INSTYTUCJE

CO JUZ ZROBIONO | CZY BIEGNIE JAKIS TERMIN?

MIEJSCOWOSC | DATA

czytelny podpis wnioskodawcy - odrecznie po wydrukowaniu

sekretariat@stopstygmatyzacji.pl Infolinia 800 201 211 stopstygmatyzacji.pl | prawodoporady.pl
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OPCJONALNE UPOWAZNIENIE

UPOWAZNIENIE DO DZIALANIA W OZNACZONE) SPRAWIE

Wypetnij wytgcznie po uzgodnieniu z Pro Civium

I. DANE OSOBY UPOWAZNIAJACE]

IMIE | NAZWISKO NUMER PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

Il. OZNACZENIE SPRAWY

INSTYTUCJA LUB PODMIOT, KTOREGO DOTYCZY UPOWAZNIENIE

RODZA) SPRAWY, SYGNATURA LUB NUMER - JEZELI ZNANY

1ll. ZAKRES UPOWAZNIENIA

Upowazniam Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska Pro Civium z siedzibg w Poznaniu, dziatajace przez osoby
upowaznione przez Zarzad, wytacznie w oznaczonej powyzej sprawie, do:

1. kontaktu z oznaczong instytucjg w celu uzyskania informacji o sposobie i etapie rozpatrywania sprawy;

2. przekazvwania w moim imieniu pism o charakterze informacvinym i organizacvinym, ktérych tres¢ zostata ze

CZEGO TO UPOWAZNIENIE NIE OBEJMUJE

Dokument nie stanowi petnomocnictwa procesowego ani petnomocnictwa do postepowania administracyjnego. Nie
upowaznia do zawierania uméw lub ugdd, uznania albo zrzeczenia sie roszczenia, odbioru pieniedzy lub Swiadczen,
zaciggania zobowigzan, rozporzgdzania majatkiem ani udzielania dalszych petnomocnictw. Jezeli odrebne przepisy
wymagaja innej formy lub szczegélnego petnomocnictwa, nalezy przygotowac osobny dokument.

Potwierdzam, Zze rozumiem zakres upowaznienia i udzielam go dobrowolnie do czasu zakohczenia oznaczonej sprawy albo jego
wczesniejszego pisemnego odwotania.

UPOWAZNIENIE OBOWIAZUJE OD DNIA DO DNIA - OPCJONALNIE

MIEJSCOWOSC | DATA

czytelny podpis osoby upowazniajacej - odrecznie po wydrukowaniu

sekretariat@stopstygmatyzacji.pl Infolinia 800 201 211 stopstygmatyzacji.pl | prawodoporady.pl
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DANE OSOBOWE |1 ZGODY

OSWIADCZENIA DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

I. OSOBA, KTORE) DANE DOTYCZA

IMIE | NAZWISKO NUMER PESEL

Il. ZGODY

|:| Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w celu przyjecia, analizy i obstugi zgtoszenia oraz
udzielenia wsparcia przez Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska Pro Civium.

I:‘ Jezeli opis sprawy zawiera dane szczegélnej kategorii, w szczegdlnosci informacje o zdrowiu, uzaleznieniu, przemocy lub zyciu
seksualnym, wyrazam wyrazng zgode na ich przetwarzanie wyfacznie w zakresie niezbednym do rozpoznania sprawy i udzielenia
oczekiwanego przeze mnie wsparcia.

I:‘ Zgadzam sie na kontakt w sprawie zgtoszenia przez telefon lub adres e-mail wskazany we wniosku. Przyjmuje do wiadomosci, ze
zwykta poczta elektroniczna nie powinna stuzy¢ do przesytania petnej dokumentacji zawierajacej dane wrazliwe bez
wczesniejszego uzgodnienia.

11l. SKROCONA INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH

Administrator: Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska Pro Civium, ul. Przetom 1, 61-423 Poznan. Kontakt w sprawach danych:
sekretariat@stopstygmatyzacji.pl z dopiskiem "IOD". Cel i podstawa: obstuga zgtoszenia oraz udzielenie wsparcia na podstawie zgody -
art. 6 ust. 1 lit. a RODO, a dla danych szczegélnej kategorii - art. 9 ust. 2 lit. a RODO. Odbiorcy: upowaznione osoby i specjalisci Pro
Civium, podmioty zapewniajgce obstuge techniczng oraz organy lub instytucje, gdy wynika to z prawa albo udzielonego upowaznienia.
Okres: przez czas obstugi zgtoszenia, a nastepnie przez okres niezbedny do rozliczalnosci, ochrony przed roszczeniami lub wykonania
obowigzkéw prawnych. Prawa: dostep, sprostowanie, usuniecie, ograniczenie przetwarzania, przenoszenie danych - gdy ma
zastosowanie - oraz cofniecie zgody. Cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem wczesniejszego przetwarzania. Przystuguje
prawo skargi do Prezesa UODO. Podanie danych jest dobrowolne, ale brak danych potrzebnych do rozpoznania sprawy moze
uniemozliwi¢ udzielenie wsparcia. Dane nie sg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

|:| Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z powyzsza informacjg oraz ze podane przeze mnie dane sg zgodne z mojg wiedza.

MIEJSCOWOSC | DATA

czytelny podpis osoby, ktérej dane dotycza - odrecznie po wydrukowaniu

Zgody sa dobrowolne i rozdzielone wedtug celu. W formularzu nalezy zaznaczy¢ tylko te zgody, ktére

odpowiadaja zakresowi przekazywanych danych i oczekiwanej pomocy.

sekretariat@stopstygmatyzacji.pl Infolinia 800 201 211 stopstygmatyzacji.pl | prawodoporady.pl
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