
AaĄąBbCcĆćDdEeĘęFfGgHhIiJjKkLlŁłMmNnŃńOoÓóPpQqRrSsŚśTtUuVvWwXxYyZzŹźŻż 0123456789@.-/

CENTRUM PORADNICTWA DOKUMENT INTERAKTYWNY

Wniosek o wsparcie
indywidualne
Program Wsparcia i Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego na lata 2026-2030

WYPEŁNIJ - ZAPISZ - WYDRUKUJ - PODPISZ
Pola formularza można wypełnić na komputerze lub telefonie.
Podpis należy złożyć odręcznie po wydrukowaniu dokumentu.

PAKIET ZAWIERA

- informacje o procedurze i dostępnych formach wsparcia
- formularz zgłoszeniowy
- opcjonalne upoważnienie do działania w oznaczonej sprawie
- zgody i informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych

Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska Pro Civium

ul. Przełom 1, 61-423 Poznań

sekretariat@stopstygmatyzacji.pl | 800 201 211

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

Jak przekazać zgłoszenie?
Wsparcie indywidualne - program "Świadomy Obywatel - Prawo do Porady"

1 WYPEŁNIJ FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

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

2 DOŁĄCZ TYLKO POTRZEBNE DOKUMENTY
Przy pierwszym zgłoszeniu wystarczą kopie dokumentów kluczowych dla sprawy. Oryginały zachowaj. Nie
przesyłaj dokumentacji medycznej, sądowej ani danych osób trzecich zwykłą wiadomością e-mail bez
wcześniejszego uzgodnienia bezpiecznego sposobu przekazania.

3 UPOWAŻNIENIE JEST OPCJONALNE
Wypełnij stronę 4 wyłącznie wtedy, gdy po analizie sprawy Pro Civium potwierdzi, że potrzebuje umocowania do
kontaktu z oznaczoną instytucją. Dokument nie jest pełnomocnictwem procesowym i nie upoważnia do
zawierania umów, ugód ani zaciągania zobowiązań.

4 PODPISZ ZGODY DOTYCZĄCE DANYCH

Zgody na stronie 5 są rozdzielone według celu i rodzaju danych. Ich cofnięcie nie wpływa na zgodność z prawem
przetwarzania dokonanego przed cofnięciem zgody.

5 WYŚLIJ LUB SKONTAKTUJ SIĘ

Dokumenty można przesłać na adres: Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska Pro Civium, ul. Przełom 1, 61-423
Poznań. Przed wysłaniem danych wrażliwych elektronicznie zadzwoń pod numer 800 201 211.

Pro Civium ustala zakres i dostępność wsparcia po wstępnej analizie zgłoszenia. Złożenie wniosku nie
gwarantuje podjęcia reprezentacji ani określonego wyniku sprawy.
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

WNIOSEK O WSPARCIE INDYWIDUALNE Świadomy Obywatel - Prawo do Porady

I. DANE WNIOSKODAWCY

IMIĘ I NAZWISKO NUMER PESEL

ULICA, NUMER DOMU I LOKALU KOD POCZTOWY I MIEJSCOWOŚĆ

NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

PREFEROWANY SPOSÓB KONTAKTU

telefon e-mail bez preferencji

II. OBSZAR PROBLEMU - ZAZNACZ WSZYSTKIE WŁAŚCIWE

wykluczenie społeczne

traumatyczne przeżycie

przemoc domowa

mobbing

uzależnienie

współuzależnienie

zadłużenie lub pętla kredytowa

sprawy alimentacyjne

podział majątku

kryzys psychiczny lub obniżony nastrój

trudności w komunikacji i relacjach

problemy wychowawcze z dziećmi

problemy na rynku pracy

obniżone poczucie własnej wartości

inne problemy rodzinne

INNY PROBLEM - JAKI?

III. OCZEKIWANA FORMA WSPARCIA

prawnik psycholog doradca zawodowy pedagog

OPIS PROBLEMU - NAJWAŻNIEJSZE FAKTY, DATY I OSOBY LUB INSTYTUCJE

CO JUŻ ZROBIONO I CZY BIEGNIE JAKIŚ TERMIN?

MIEJSCOWOŚĆ I DATA

czytelny podpis wnioskodawcy - odręcznie po wydrukowaniu
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OPCJONALNE UPOWAŻNIENIE

UPOWAŻNIENIE DO DZIAŁANIA W OZNACZONEJ SPRAWIE
Wypełnij wyłącznie po uzgodnieniu z Pro Civium

I. DANE OSOBY UPOWAŻNIAJĄCEJ

IMIĘ I NAZWISKO NUMER PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

II. OZNACZENIE SPRAWY

INSTYTUCJA LUB PODMIOT, KTÓREGO DOTYCZY UPOWAŻNIENIE

RODZAJ SPRAWY, SYGNATURA LUB NUMER - JEŻELI ZNANY

III. ZAKRES UPOWAŻNIENIA

Upoważniam Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska Pro Civium z siedzibą w Poznaniu, działające przez osoby
upoważnione przez Zarząd, wyłącznie w oznaczonej powyżej sprawie, do:

1. kontaktu z oznaczoną instytucją w celu uzyskania informacji o sposobie i etapie rozpatrywania sprawy;

2. przekazywania w moim imieniu pism o charakterze informacyjnym i organizacyjnym, których treść została ze
mną uzgodniona;

3. odbierania informacji i kopii dokumentów dotyczących sprawy, jeżeli ich udostępnienie jest dopuszczalne
przez prawo.

CZEGO TO UPOWAŻNIENIE NIE OBEJMUJE

Dokument nie stanowi pełnomocnictwa procesowego ani pełnomocnictwa do postępowania administracyjnego. Nie
upoważnia do zawierania umów lub ugód, uznania albo zrzeczenia się roszczenia, odbioru pieniędzy lub świadczeń,
zaciągania zobowiązań, rozporządzania majątkiem ani udzielania dalszych pełnomocnictw. Jeżeli odrębne przepisy
wymagają innej formy lub szczególnego pełnomocnictwa, należy przygotować osobny dokument.

Potwierdzam, że rozumiem zakres upoważnienia i udzielam go dobrowolnie do czasu zakończenia oznaczonej sprawy albo jego
wcześniejszego pisemnego odwołania.

UPOWAŻNIENIE OBOWIĄZUJE OD DNIA DO DNIA - OPCJONALNIE

MIEJSCOWOŚĆ I DATA

czytelny podpis osoby upoważniającej - odręcznie po wydrukowaniu
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DANE OSOBOWE I ZGODY

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH

I. OSOBA, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ

IMIĘ I NAZWISKO NUMER PESEL

II. ZGODY

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w celu przyjęcia, analizy i obsługi zgłoszenia oraz
udzielenia wsparcia przez Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska Pro Civium.

Jeżeli opis sprawy zawiera dane szczególnej kategorii, w szczególności informacje o zdrowiu, uzależnieniu, przemocy lub życiu
seksualnym, wyrażam wyraźną zgodę na ich przetwarzanie wyłącznie w zakresie niezbędnym do rozpoznania sprawy i udzielenia
oczekiwanego przeze mnie wsparcia.

Zgadzam się na kontakt w sprawie zgłoszenia przez telefon lub adres e-mail wskazany we wniosku. Przyjmuję do wiadomości, że
zwykła poczta elektroniczna nie powinna służyć do przesyłania pełnej dokumentacji zawierającej dane wrażliwe bez
wcześniejszego uzgodnienia.

III. SKRÓCONA INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH

Administrator: Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska Pro Civium, ul. Przełom 1, 61-423 Poznań. Kontakt w sprawach danych:
sekretariat@stopstygmatyzacji.pl z dopiskiem "IOD". Cel i podstawa: obsługa zgłoszenia oraz udzielenie wsparcia na podstawie zgody -
art. 6 ust. 1 lit. a RODO, a dla danych szczególnej kategorii - art. 9 ust. 2 lit. a RODO. Odbiorcy: upoważnione osoby i specjaliści Pro
Civium, podmioty zapewniające obsługę techniczną oraz organy lub instytucje, gdy wynika to z prawa albo udzielonego upoważnienia.
Okres: przez czas obsługi zgłoszenia, a następnie przez okres niezbędny do rozliczalności, ochrony przed roszczeniami lub wykonania
obowiązków prawnych. Prawa: dostęp, sprostowanie, usunięcie, ograniczenie przetwarzania, przenoszenie danych - gdy ma
zastosowanie - oraz cofnięcie zgody. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem wcześniejszego przetwarzania. Przysługuje
prawo skargi do Prezesa UODO. Podanie danych jest dobrowolne, ale brak danych potrzebnych do rozpoznania sprawy może
uniemożliwić udzielenie wsparcia. Dane nie są wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Potwierdzam, że zapoznałem/am się z powyższą informacją oraz że podane przeze mnie dane są zgodne z moją wiedzą.

MIEJSCOWOŚĆ I DATA

czytelny podpis osoby, której dane dotyczą - odręcznie po wydrukowaniu

Zgody są dobrowolne i rozdzielone według celu. W formularzu należy zaznaczyć tylko te zgody, które
odpowiadają zakresowi przekazywanych danych i oczekiwanej pomocy.
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