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EB Polska

FUNDACIJA ,,EB POLSKA”
21-100 Lubartow,
ul. Piaskowa 45

www.ebpolska.pl

Deklaracja podopiecznego Fundacji EB Polska

A. Informacje o podopiecznym
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B. Rodzice/Opiekunowie prawni* (zaznaczy¢ wtasciwe)

4. Imie i nazwisko Matki/opiekuna PraWnegO........ccvevceeeeeieuerieeieecte ettt essss e v s

5. Imie i nazwisko Ojca/opiekuna PraWnEEO0.........coceeevevieecteeeerereee e ereeeees s eesetesee s seseeseaesrens

C. Adres zameldowania

6. MiaSto/MI€JSCOWOSC/UIICA/ ...viveviee ettt ettt ettt et sttt e sae st et ssssasenesnneneas
7. Numer mieszkania/loKalu/ dOmMU.........cccoeiiiiiiieiecececeeee e ev st et see e
8. KOd pOCZLOWY, MIEJSCOWOSE......ocuiieeeeeeecie ettt st sttt et e e e e e e s e s bt ea s se e eneeane s
. WOJEWOUZEWO.....oeeeieieeeie ettt et st s te et et s e e saestesas et eebbesbe s et sbesasars et aessannnsstestesanas
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D. Adres do korespondencji ( wypetnic tylko jesli jest inny niz adres zameldowania )
11, IMHASTO/UIICA/WIES .. ettt ettt et et s et st st eet e eaae st st e st saesat et eesaensestestesaesrt et essasnsennn
12. Numer mieszKania/loKalu/ dOMU.......o ettt ettt eev e e s see st saesre et sersessenns

13. KOd pOCZLOWY, MIEJSCOWOSE.....oceeueeeeetecte e cte e st ste sttt e e e e s s b es s et et es s s enesanaanas

FUNDACIJA ,,EB POLSKA” 21-100 Lubartow, ul. Piaskowa 45; NIP: 714 20 44 764
KRS: 0000509253, REGON: 061682851
Bank Gospodarki Zywnosciowej Spétka Akcyjna 48 2030 0045 1110 0000 0380 2320
www.ebpolska.pl

Strona 1



EB Polska

14, WOJEWOUZEWO . ...cuvieieee ittt seeste et et aes e e e e e sbeetesanesaessessssnss sbesbesesaessessennsessestesnsessenss
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E. Informacja o schorzeniu

E.l. Typie i podtypie epidermolysis bullosa (EB)

L. TYP BB e e e e e e st st e e et s ea it eebaee st be seae sbeeennteaessbeeenn
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18. Czy byty wykonywane badania genetyczne w kierunku okreslenia typu EB, mutacji (zaznaczy¢
wtasciwe): TAK / NIE

19. Jesli TAK, prosimy o podanie nazwy osrodka, w ktérym byty wykonywane badania
BENETYCZNE: woieieietiece et ettt st et ettt st e ettt ae et se e s b et b se Rttt e R et en et b et et et see e et eeeane et sernans

E.ll. Chorobie rzadkiej innej niz EB
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22. Czy byty wykonywane badania genetyczne w kierunku okreslenia choroby, mutacji
(zaznaczy¢ wtasciwe): TAK / NIE

23. Jesli TAK, prosimy o podanie nazwy osrodka, w ktérym byty wykonywane badania

UWAGA: nie podanie szczegdtéw informacji pkt 16-23, nie OZNACZA BRAKU MOZLIWSCI
POZOSTANIA PODOPIECZNYM Fundacji EB Polska.

F. Oswiadczenie podopiecznego/opiekuna prawnego podopiecznego
Oswiadczam, iz wszelkie dane podane w formularzu dotyczgce mnie, jako
podopiecznego/dotyczgce podopiecznego, ktdrego jestem opiekunem prawnym, sg zgodne

z prawda.

data, czytelny podpis podopiecznego/opiekuna prawnego
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Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego
dziecka/podopiecznego zawartych w niniejszej deklaracji zgtoszeniowej dla potrzeb niezbednych do
rejestracji podopiecznego w Fundacji EB Polska zgodnie z ustawg z dnia 29.sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn.zm.)

Data, miejscowos¢ Czytelny podpis podopiecznego/opiekuna prawnego
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