Zatagcznik do uchwaty Zarzadu z dnia 17-11-2024
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Dobro
Powra Q Fundagja na rzecz Chorych na stwardnienie rozsiane i inne choroby przewlekte
ul. Marka Htaski 34/12, 54-608 Wroctaw
KRS 0000 33 88 78, NIP 894-29-86-057

POROZUMIENIE W SPRAWIE PRZYSTAPIENIA DO
BEZPLATNEGO PROGRAMU SUBKONT ,JESTESMY RAZEM"

Realizujac cele statutowe wynikajgce z § 9 i § 10 Statutu, Fundacja Dobro Powraca
prowadzi Program Subkont ,Jestesmy Razem” (zwany dalej Subkontem lub Programem
Subkont). Celem Programu Subkont jest umozliwienie Podopiecznym Fundacji (Dorostym i
Dzieciom) gromadzenie srodkow pochodzacych z darowizn i odpisow 1,5% podatku
dochodowego od osob fizycznych. Subkonta sg bezptatne. Z tytutu ich prowadzenia
Fundacja nie pobiera od Podopiecznych zadnych optat. Fundacja nie pobiera takze prowizji
od zgromadzonych na subkoncie srodkow.

§ 1 Rejestracja do Programu Subkont i aktualizacja danych Podopiecznego

1. Przystapienie do Programu Subkont mozliwe jest poprzez wypetnienie formularza
rejestracyjnego dostepnego na stronie internetowej Fundacji www.dobropowraca.pl.

2. Przystepujac do Programu Subkont Podopieczny (osoba petnoletnia) lub jego
przedstawiciel ustawowy (w przypadku niepetnoletnich Podopiecznych) zatacza
dokumenty potwierdzajgce chorobe.

3. Potwierdzeniem zatozenia subkonta jest e-mail rejestracyjny wysytany przez
Fundacje na adres mailowy podany w formularzu rejestracyjnym.

4. Warunkiem przystagpienia do Programu Subkont jest wyrazenie zgody na
przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu przepisow Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
05/46/WE.

5. Komunikacja mailowa z Podopiecznym lub jego przedstawicielem ustawowym
odbywa sie za posrednictwem adresu mailowego wskazanego w procesie rejestracji
do Programu Subkont.

6. Aby zmieni¢ adres mailowy, Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy
powinien wystac taka dyspozycje na adres fundacja@dobropowraca.pl z adresu
mailowego podanego w procesie rejestracji do Programu Subkont.

7. Jezeli Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy nie ma mozliwosci wystac
maila z podanego w procesie rejestracji do Programu Subkont adresu mailowego
(np. z powodu utraty dostepu do dotychczasowego konta mailowego), to zgtoszenie
dotyczace zmiany adresu mailowego nalezy wystac z nowego adresu, podajac w
celach identyfikacyjnych Imie, Nazwisko, PESEL oraz numer dowodu osobistego.

8. Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy zobowigzany jest do aktualizowania
danych podanych w procesie rejestracji do Programu Subkont, tj. adresu
zamieszkania, nazwiska, numeru dowodu osobistego w kazdym przypadku
wystgpienia zmiany wspomnianych danych.
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§ 2 Identyfikator Podopiecznego w Programie Subkont

1.

2.

ldentyfikatorem Podopiecznego w Programie Subkont sg dane nadane w procesie

rejestracji, tj.

(@ wyrazone w Mianowniku Imie i Nazwisko Podopiecznego lub

(b) wyrazone w Mianowniku Nazwisko Podopiecznego i numer Podopiecznego (0
ile zostat nadany w procesie rejestraciji).

W przypadku Podopiecznych, ktorych identyfikatorem jest Imie i Nazwisko a

Podopieczny zmieni nazwisko w ten sposob, ze nastgpi utrata unikalnosci (tzn. dwaoch

Podopiecznych bedzie miato to samo imie i nazwisko), nowy identyfikator zawierac

bedzie Nazwisko oraz nadany przez Fundacje numer.

§ 3 Rachunek bankowy Programu Subkont

1

W ramach Programu Subkont Podopieczny ma prawo gromadzenia srodkow na
rachunku bankowym o nr 95 1140 1140 0000 2133 5400 1001 nalezacym do Fundacji.

§ 4 Rejestr wptat i wyptat w Programie Subkont

1.

2.

3.

Fundacja prowadzi rejestr wptat i wyptat dla kazdego subkonta.

Whpisaniu do rejestru subkonta przez Fundacje podlegaja wptaty spetniajace

nastepujace kryteria:

(@) zawierajgce w tytule przelewu identyfikator Podopiecznego, o ktérym mowa w §2

(b) zawierajgce w celu szczegotowy (w przypadku odpisow 1,5% podatku)
identyfikator Podopiecznego, o ktorym mowa w §2

(c) zawierajgce w tytule przelewu numer umowy darowizny i identyfikator
Podopiecznego, o ktorym mowa w §2 (w przypadku wptat dokonywanych przez
organizacje/inne fundacje/podmioty panstwowe/etc. na mocy odrebnych umow
pomiedzy organizacja a Fundacja)

Jezeli wptata nie zawiera w tytule przelewu identyfikatora Podopiecznego, badz cel

szczegotowy w formularzu PIT jest niepoprawnie wskazany przez Podatnika, srodki

pieniezne zarejestrowane zostang na koncie ogoélnym Fundacji.

Stan zarejestrowanych srodkow za dany miesiac znajduje sie w Fundacji. Fundacja

przekazuje informacje o stanie zargjestrowanych srodkow drogg mailowa dla

kazdego Podopiecznego w systemie miesiecznym.

Stan subkonta Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy moze takze sprawdzic

w kazdej chwili, wysytajac zapytanie na adres mailowy Fundacji.

§ 5 Wykorzystywanie srodkow zgromadzonych w Programie Subkont

1.

2.

B w

Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy moze dokonywac zakupow
okreslonych w Katalogu, ktory stanowi czesc niniejszego Porozumienia.

Podopieczni Fundacji (Dzieci i Dorosli) moga finansowac z subkont wydatki zwigzane
z chorobg przewlekta, niepetnosprawnoscia utratg zdrowia, z uwzglednieniem
wszystkich negatywnych nastepstw tych chorob i stanow, takze w potgczeniu z
innymi wystepujacymi u Podopiecznych chorobami.

Wszystkie optaty wykonywane sg bezgotowkowo.

Nie ma mozliwosci przekazania gotowki przez Fundacje Podopiecznemu oraz jego
przedstawicielowi ustawowemul..

Maksymalny koszt zakupow nie moze przekroczy¢ srodkow zarejestrowanych dla
danego Podopiecznego na jego indywidualnym subkoncie.

Podopieczny jest zobowigzany do ponoszenia ewentualnych optat i podatkow
wyhikajacych z obowigzujacych przepisow prawnych.
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§ 6 Sposoby dokumentowania zakupoéw i optacania wydatkow z Subkonta
1. Wydatki z subkonta mogg byc¢ dokonywane przez:
e Podopiecznego (osoba petnoletnia)

e Przedstawiciela ustawowego Podopiecznego (w  przypadku 0sob
niepetnoletnich)
2. Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy jest zobowigzany do

udokumentowania dokonanych zakupow. W tym celu przedktada Fundacji:

SPOSOB 1
(optacenie wydatku nastepuje przez Fundacje
bezposrednio z subkonta Podopiecznego)

SPOSOB 2

(optacenie wydatku nastepuje przez
Podopiecznego (lub jego przedstawiciela
ustawowego) a Fundacja dokonuje zwrotu kosztow
na prywatny rachunek bankowy Podopiecznego)

Faktury/rachunki elektroniczne (oryginaty),
papierowe faktury/rachunki (oryginaty) badz ich
skany wystawione na:

Nabywca: Imie i Nazwisko Podopiecznego lub jego
przedstawiciela”

Adres Podopiecznego lub jego przedstawiciela
ustawowego

(opcjonalnie) PESEL Podopiecznego lub jego
przedstawiciela ustawowego

Ptatnik: Fundacja Dobro Powraca
ul. Htaski 34712,

54-608 Wroctaw

NIP: 894-29-86-057

“w przypadku, kiedy Podopieczny jest osoba niepetnoletnig, faktury
powinny by¢ wystawione na przedstawiciela ustawowego, zas w opisie
faktury powinno by¢ wskazane imie i nazwisko Podopiecznego

Faktury/rachunki) lub ich skany wystawione na
Podopiecznego lub jego przedstawiciela
ustawowego wraz z odpowiednim podaniem

Nabywca: Imie i Nazwisko Podopiecznego lub jego
przedstawiciela ustawowego”

Adres Podopiecznego lub jego przedstawiciela
ustawowego

(opcjonalnie) PESEL Podopiecznego lub jego
przedstawiciela ustawowego

Wzor Podania o zwrot kosztow oraz wzor Podania o
zwrot kosztow przejazdu samochodem osobowym
zamieszczone sg na stronie internetowej Fundacji

“w przypadku, kiedy Podopieczny jest osoba niepetnoletnig, faktury
powinny byc¢ wystawione na przedstawiciela ustawowego, zas w opisie
faktury powinno by¢ wskazane imig i nazwisko Podopiecznego

Wszystkie dokumenty moga byc¢ przestane do Fundacji
droga mailowa.

W przypadku przestania drogg mailowg skanu faktury
papierowej Podopieczny lub jego przedstawiciel
ustawowy zobowigzany jest do przechowywania
oryginatu i przedtozenia go na kazdorazowe wezwanie
Fundaciji.

Wszystkie dokumenty moga byc¢ przestane do Fundag;i
droga mailowa.

W przypadku przestania drogg mailowg skanu Podania
Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy
zobowigzany jest do przechowywania oryginatu i
przedtozenia go na kazdorazowe wezwanie fundacji.

Zwrot kosztow na konto bankowe wskazane w Podaniu
mozliwy jest do 12 miesiecy od dnia wystawienia
faktury/rachunku.
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§ 7 Udostepnianie danych Fundacji przez Podopiecznego lub jego przedstawiciela
ustawowego

1

Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy zobowigzany jest udostepniac numer
KRS i hazwe Fundacji wytacznie w celu przeprowadzania apeli w sprawie zbiorek na
subkonto Podopiecznego. Przy udostepnianiu danych fundacji Podopieczny lub jego
przedstawiciel ustawowy zobowigzany jest wskaza¢ rachunek bankowy Fundacji do
wptat srodkow zebranych w trakcie zbiorek.

Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy ponosi wszelka odpowiedzialnosc za
przebieg zbiorek, o ktorych mowa w ustepie poprzedzajacym oraz wykorzystanie w
tym celu danych Fundacji.

Fundacja zastrzega sobie prawo do dochodzenia roszczen przed wtasciwymi Sagdami
z tytutu wykorzystania danych Fundacji w sposob niezgodny z niniejszym
Porozumieniem.

§ 8 Odpowiedzialnos¢ za szkody

1.

Fundacja nie jest odpowiedzialna za jakakolwiek szkode, jaka Podopieczny, jego
przedstawiciel ustawowy lub osoby trzecie moga ponies¢ w zwigzku z
wykorzystywaniem przez Podopiecznego srodkow zgromadzonych na subkoncie. W
szczegolnosci Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za realizacje i wykonanie
zakupow dokonywanych przez Podopiecznego lub jego przedstawiciela
ustawowego, jak tez jakakolwiek szkode majgtkowa lub tez szkode na osobie
mogaca wynikac ze stosowania przez Podopiecznego lub jego przedstawiciela
ustawowego zasad opisanych w § 11 niniejszego Porozumienia.

Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy zobowigzuje sie do zapewnienia we
witasnym zakresie wszelkiej pomocy medycznej, ktora moze byc¢ konieczna do
wykorzystania zgromadzonych srodkow, jak tez do konsultowania z wtasciwymi
specjalistami sposobu i zakresu prowadzonej zgodnie z § 11 terapii. Fundacja nie jest
odpowiedzialna za prawidtowosc leczenia Podopiecznego.

§ 9 Wypowiedzenie Porozumienia

1

2.

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ Porozumienie z  zachowaniem
Jjednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

Kazda ze stron moze wypowiedzieCc Porozumienie ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku niewywigzania sie przez druga Strone z zobowigzan wynikajgcych z
Porozumienia.

Oswiadczenia stron w przedmiocie rozwigzania niniejszego porozumienia
przekazywane sg drogg mailowg, odpowiednio na adres e-mail Fundagji
(fundacja@dobropowraca.pl) lub na adres e-mail Podopiecznego wskazany podczas
rejestracji do Programu Subkont.

Bez wzgledu na przyczyny ustania obowigzywania niniejszego Porozumienia, w tym
smierci Podopiecznego, niewykorzystane srodki finansowe nie sg zwracane
Podopiecznemu lub jego rodzinie.

Srodki pozostate na koncie po rozwigzaniu Porozumienia zostajg wydatkowane przez
Fundacje na realizacje celow statutowych.

§ 10 Zmiany Porozumienia

1.

O wszelkich planowanych przez Fundacje zmianach niniejszego Porozumienia
Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy informowany jest drogg mailowa, na
wskazany przez Podopiecznego podczas rejestracji adres e-mail.
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2.
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W razie braku akceptacji zmian, o ktorych mowa w ust. 1 Podopieczny lub jego
przedstawiciel ustawowy moze w terminie 10 dni od dnia otrzymania wiadomosci e-
mail w tym zakresie rozwigzaCc ninigjsze porozumienie, ze skutkiem
natychmiastowym, z zastrzezeniem § 9 ust. 1. Po uptywie 10 - dniowego terminu
uznaje sie, ze Podopieczny zaakceptowat proponowane przez Fundacje zmiany

§ 11 Katalog wydatkéw mozliwych do sfinansowania z subkonta

1

Podopieczny (dziatajac samodzielnie lub za posrednictwem przedstawiciela
ustawowego)moze wykorzystywac srodki zgromadzone na subkoncie wytacznie na
SWOjg rzecz.

Z subkonta moga byc finansowane w szczegolnosci wydatki zamieszczone w
ponizszym Katalogu.

Z uwagi na nieprzewidywalny i indywidualny przebieg choroby kazdego z
Podopiecznych mozliwe jest sfinansowanie wydatkow innych niz wyszczegolnione w
Katalogu. W takigj sytuacji sfinansowanie wydatkow moze sie odbyc na podstawie
dokumentow wskazanych kazdorazowo przez Fundacje (m.n. orzeczenie o
niepetnosprawnosci, zaswiadczenie lekarskie, osSwiadczenie Podopiecznego).
Decyzje o mozliwosci finansowania podejmuje Zarzad. Akceptacja swiadczenia
nastepuje w formie wyptaty srodkow za dane swiadczenie.

W przypadku watpliwosci co do konkretnego wydatku Fundacja moze zwrocic sie do
Podopiecznego lub jego przedstawiciela ustawowego o przedstawienie
dokumentow uzasadniajgcych wydatek.

W przypadku wprowadzenia fundacji w btad lub poswiadczenia nieprawdy, w wyniku
ktorych nastgpita wyptata srodkow z subkonta, Podopieczny lub jego przedstawiciel
ustawowy zobowigzany jest do zwrotu wyptaconych srodkow wraz z odsetkami na
rachunek bankowy fundacji w terminie 14 dni od wezwania.

Podstawa sfinansowania wydatku jest jego zgodnos¢ ze Statutem Fundacji oraz
Porozumieniem.

Finansowanie mozliwe jest za wydatki poniesione w Polsce i za granicg (co do zasady
finansowanie wydatkow poniesionych za granica mozliwe jest na podstawie Podania
o zwrot kosztow, finansowanie na podstawie faktur musi byc¢ kazdorazowo
uzgodnione z Fundacjg przed dokonaniem zakupu).

Do sfinansowania niektorych wydatkow wymagane sa dokumenty wskazane w
Katalogu.

Katalog wydatkow mozliwych do sfinansowania z subkonta

ANENEN

Leki, suplementy, artykuty apteczne

Turnusy

leki zwigzane z leczeniem choroby przewlektej i | v' rehabilitacyjne

wszystkich innych chorob/schorzen Podopiecznego | v sportowe

suplementy, preparaty naturalne, wzmacniajace, | v uzdrowiskowe

tagodzace przebieg chorob v' zdrowotne

artykuty apteczne, akcesoria i urzadzenia medyczne | v' szpitalne

srodki przeciwodlezynowe v'w centrach medycznych

srodki tagodzace skutki terapii sterydowej oraz inne | v'  terapia zajeciowa/warsztatowa

skutki uboczne lekow v’ powyzsze pobyty =z opiekunem (na

podstawie zaswiadczenia od lekarza lub
orzeczenia © niepetnosprawnosci  w
stopniu znacznym)
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Sprzet rehabilitacyjny, sportowy i zaopatrzenia
medycznego

Ustugi medyczne i pielegnacyjne

v' sprzet rehabilitacyjny i zaopatrzenia medycznego | v' wizyty u lekarzy wszystkich specjalizacji
wraz z jego serwisem, ubezpieczeniem, naprawa, | v zabiegii procedury medyczne
ustugami obstugi i akcesoriami v' ubezpieczenia zdrowotne

v' sprzet dla Osob z niepetnosprawnoscia v terapia psychologiczna i psychiatryczna

v sprzet sportowy wraz <z jego @ serwisem, | v' ustugi pielegnacyjne, opiekuncze
ubezpieczeniem, naprawa, ustugami obstugi i | v badania laboratoryjne i obrazowe
akcesoriami v’ wizyty dietetyczne i opracowanie diety w

V' sprzet ortopedyczny chorobach dietozaleznych

v' tozka oraz materace rehabilitacyjne, ortopedyczne, | v ustugi pomochicze (utatwiajace
zdrowotne Podopiecznym  realizacje  codziennych

v okulary i soczewki iich ubezpieczenie potrzeb)

v odziez i obuwie rehabilitacyjne, sportowe, | v' opieka wytchnieniowa i asystencka
ortopedyczne, zdrowothe, medyczne

Transport Ustugi rehabilitacyjne i sportowe

v' transport medyczny v rehabilitacja domowa i stacjonarna

v' koszty dojazdow samochodem zwigzanych z | v fizjoterapia, masaze, akupunktura
choroba na podstawie podania o zwrot kosztow | v' zajecia sportowe, zakup karnetow, treningi
paliwa i po przedstawieniu potwierdzenia celu | v' zabiegi zdrowotne

podrozy
koszty  dojazdow  srodkami  komunikacyjnymi
zwigzanych z choroba po  przedstawieniu

potwierdzenia celu podrozy

koszty dojazdow do pracy dla Osob z
niepetnosprawnoscia na podstawie orzeczenia o
niepetnosprawnosci  w  stopniu  znacznym  lub
umiarkowanym

ANANEN

"dla
niepetnosprawnosci

Dostosowanie mieszkania, samochodu i sprzetow
(na podstawie orzeczenia 0 niepetnosprawnosci w
stopniu znacznym?)

dostosowanie/remont mieszkania

dostosowanie samochodu

zakup samochodu dostosowanego dla osoby
chorej(w procedurze zwrotu kosztow)

urzadzenia utatwiajgce Podopiecznemu
wykonywanie codziennych czynnosci i poprawiajgce
jakosc zycia
Podopiecznych posiadajacych stopien
umiarkowany lub lekki- istnieje

mozliwos¢ refundacji na podstawie § 11 punkt 3 i 4
Porozumienia. Mozliwosc¢ refundacji nalezy uzgodnic z
Fundacja (przed poniesieniem wydatku).

v

Sprzet komputerowy, AGD i RTV
(na podstawie orzeczenia o

niepetnosprawnosci w stopniu znacznym®)

komputery stacjonarne, laptopy, tablety,
smartfony, oprogramowanie, etc.
utatwiajgce Podopiecznemu codzienne
funkcjonowanie utrudnione przez chorobe
sprzet AGD [ RTV utatwiajacy
Podopiecznemu codzienne
funkcjonowanie utrudnione przez chorobe

‘dla Podopiecznych posiadajgcych stopien
niepetnosprawnosci umiarkowany lub lekki-
istnieje mozliwosc¢ refundacji na podstawie §

11

punkt 3 i 4 Porozumienia. Mozliwosc

refundacji nalezy uzgodnic¢ z Fundacja (przed
poniesieniem wydatku).
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ANAN

Pozostate
ksigzki i prasa branzowa
pomoc prawna (postepowanie przed sadami i
urzedami w sprawach zwigzanych ze stanem
zdrowia, np. w sprawach prawa pracy, ubezpieczen
spotecznych, dostepu do leczenia)
kursy /szkolenia/studia/korepetycje, etc.
podnoszace szanse Podopiecznego na rynku pracy
pomoc Podopiecznemu w trudnych sytuacjach
socjalnych na podstawie dokumentow
uzgodnionych z fundacja
pomoc W spetnianiu marzen dzieci (skontaktuj sie z
fundacja pod adresem fundacja@dobropowraca.pl)

Wydatki nieujete w Katalogu

W przypadku, gdy Katalog nie uwzglednia
potrzeb zwigzanych z chorobg
konkretnego Podopiecznego lub
Podopieczny nie dysponuje wymaganymi
dokumentami nalezy skontaktowac sie z
Fundacja fundacja@dobropowraca.pl w
celu ustalenia mozliwosci i warunkow
refundaciji.

§ 12 Zgody i Oswiadczenia

Podopieczny przystepujac do Porozumienia.

1

Wyraza zgode na przetwarzanie, swoich danych osobowych zawartych w formularzu,
zgodnie z brzmieniem Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE. W przypadku osob ponizej 16 roku Zycia, zgoda na przetwarzanie
danych osobowych mozZe zostac wyrazona jedynie przez przedstawiciela ustawowego
matoletniego, co musi zostac potwierdzone odpowiednim dokumentem.

Oswiadcza, ze zostat(-a) poinformowany(-a), Zze Administratorem danych osobowych osocb
uczestniczacych w Programie jest ,Dobro powraca” Fundacia na rzecz chorych na
stwardnienie rozsiane i inne choroby przewlekte z siedzibg we Wroctawiu, przy ul Htaski
34712, 54 - 608 Wroctaw, wpisana do rejestru stowarzyszeri Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem: 0000338878, NIP: 8942986057, REGON:

Oswiadcza, ze zostat(-a) poinformowany(-a), ze gromadzone dane osobowe podlegaja
przetwarzaniu jedynie w celach statutowych Fundacji (w tym informowanie o profektach
na podstawie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych [ w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz

Oswiadcza, ze zostat(-a) poinforrmowany(-a), ze jego dane osobowe beda przetwarzane w
celu realizacji Porozumienia a podstawa prawna ich przetwarzania jest wyrazona przeze mnie
zgoda, zawarta umowa Porozumienia. Mgje dane osobowe beda przetwarzane przez

Oswiadcza, ze zostat(-a) poinformowany(-a), ze gromadzone dane osobowe podlegaja
przetwarzaniu przez okres niezbedny do realizacyi celow statutowych Fundacji oraz Programu.

2
02108559500000, kontakt: fundacia@dobropowraca.pl,
3
realizowanych w Fundacj), w tym w celu realizacii Porozumienia,
Ustawy o ochronie danych osobowych.
4.
Fundacje, aby zawrzec umowe i wypetnic jej warunki,
5
6.

Oswiadcza, ze zostat(-a) poinforrmowany(-a), Zze ma prawo: w kazdym czasie cofnac wyrazona
zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych, w kazdym czasie Zadac od Fundacji
dostepu do tresci przetwarzanych danych, zadac sprostowania przetwarzanych danych,
zgdac od Fundacji ograniczenia przetwarzania danych, zadac catkowitego usuniecia
przekazanych Fundacji moich danych osobowych, wniesc sprzeciwu wobec celu
przetwarzania moich danych osobowych, otrzymac w jednym dokumencie wszystkie
zgromadzone, dotyczgace mnie dane osobowe oraz Zadac ich przekazania bezposrednio przez

7



mailto:fundacja@dobropowraca.pl

Zatagcznik do uchwaty Zarzadu z dnia 17-11-2024

Fundacje innemu podmiotowi, w  przypadku naruszenia przez Fundacjie przepisow
regulujacych przetwarzanie danych osobowych, wnies¢ do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych stosownej skarg.

Oswiadcza, Ze zostat(-a) poinformowany(-a) ze fundacia zawarta umowy w Zzakresie
powierzenia przetwarzania moich danych z biurem rachunkowym oraz w celu obstug/
systemow informatycznych

Oswiadcza, ze zapoznat(-a) sie z Porozumieniem w sprawie przystapienia do bezptatnego
Programu Subkont _estesmy Razem” umieszczonymi na Stronie internetowej, w petni je
rozumie oraz akceptuje zawarte w nich zasadly.



