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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
PELNOLETNIEGO CHOREGO NA MUKOWISCYDOZE
BENEFICJENTA SUBKONTA 1% i/lub* SUBKONTA DAROWIZN

Imig i nazwisko beneficjenta subkonta: ...

ADRES zamieszkania:

kod poCztowy: ....cccceceververeecrecnne MIEJSCOWOSC: oveeeeierireeeeireeeeetreeestree e ereeeeaees
ULICA: i nrdomu: ........... numer mieszkania:...........
L] PO adres e-mMail ...coeceeeeceeieee s

ADRES do korespondenciji (jezeli inny niz adres zamieszkania):

kod POCZLOWY: ..ccovureeeereireiee e MIEJSCOWOSE: .ttt eiet et

ULICA: v nrdomu: ........... numer mieszkania: ...........

Zataczam zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce rozpoznanie mukowiscydozy z dnia .......cccceeeeeenne

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych;
RODO), wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydozg Oddziat w Gdarsku
moich danych osobowych: imienia, nazwiska, adresu zamieszkania i do korespondencji, numeru telefonu, adresu
email, numeru konta bankowego, danych wynikajacych z zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego rozpoznanie
mukowiscydozy, w celu zatozenia i prowadzenia SUBKONTA 1%/SUBKONTA DAROWIZN na zasadach okreslonych w
Regulaminie Wewnetrznym Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydoza Oddziat w Gdansku ,Prowadzenie
subkont”

Réwnoczesnie oswiadczam, ze:

(prosze zaznaczy¢ wtasciwe oswiadczenie, wstawiajqc znak ,,X” w kwadrat przy oswiadczeniu)

[0 Wyrazam zgode na udostepnienie na stronie internetowej PTWM Oddziat w Gdarisku mojego imienia i
nazwiska, jako osoby, na rzecz ktérej jest prowadzone subkonto 1%/subkonto darowizn*, oraz stanu tego
subkonta wszystkim uzytkownikom Internetu. Celem takiego sposobu publikowania danych jest
utatwienie chorym pozyskiwania srodkéw finansowych na leczenie i rehabilitacje poprzez dodatkowe
potwierdzenie osobom przekazujgcym odpisy 1% podatku wiarygodnosci oséb zabiegajgcych o wsparcie,
jak tez informowanie podatnika o osobach najbardziej potrzebujacych pomocy, a takze dodatkowe
potwierdzenie osobom przekazujgcym darowizny finansowe wiarygodnosci oséb zabiegajacych o
wsparcie, jak tez informowanie darczyrncow o osobach najbardziej potrzebujgcych pomocy.

] Nie wyrazam zgody na udostepnienie na stronie internetowej PTWM Oddziat w Gdarsku mojego imienia i
nazwiska, jako osoby, na rzecz ktérej jest prowadzone subkonto 1%/subkonto darowizn*, oraz stanu tego
subkonta wszystkim uzytkownikom Internetu. Moje imie i nazwisko oraz stan prowadzonego dla mnie
subkonto 1%/subkonto darowizn* mogg by¢ dostepne wytgcznie po zalogowaniu przy uzyciu
identyfikatora i hasta dostepu, o ktérych mowa w pkt 11 lit. c) Regulaminu wewnetrznego PTWM Oddziat
w Gdansku ,,Prowadzenie subkont”.

data i czytelny podpis zatozyciela subkonta 1%/subkonta darowizn*

*Niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawach swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
informuje, ze:

1. administratorem danych osobowych jest Polskie Towarzystwem Walki z Mukowiscydoza Oddzial w
Gdansku, ul. Polanki 119, 80-308 Gdansk, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy Gdansk-Ponoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 00003424412, Regon: 191237567, NIP: 5841993396, w dalszej czgsci zwane ,,PTWM
Oddziat w Gdansku” lub ,,Administratorem”.

2. z Polskim Towarzystwem Walki z Mukowiscydoza Oddzial w Gdansku w zakresie danych osobowych
mozna skontaktowaé si¢ piszac na adres e-mail: biuro@muko.gda.pl lub poczta na adres siedziby PTWM
Oddziat w Gdansku.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda:

a) w celu zawarcia oraz wykonywania porozumienia polegajacego na zatozeniu i obstudze przez PTWM
subkonta 1% i/lub subkonta darowizn na podstawie art. 6 ust. 1 lit b) i lit c) RODO oraz art. 9. Ust. 2 lit a)
i lit c) RODO;

b) do celéw rachunkowych/podatkowych na podstawie art. 6 ust 1 lit ¢) RODO;

¢) w celu $wiadczenia pomocy naszym beneficjentom, w tym gromadzenia $rodkéw na subkontach co jest
realizacjg zadan statutowych PTWM Oddzial w Gdansku okreslonych w par 7 Statutu: wszechstronne
dziatanie na rzecz oséb chorych na mukowiscydoze oraz ich rodzin, poprawa jakos$ci zycia chorych na
mukowiscydozg, dziatanie na rzecz 0séb niepetnosprawnych chorych na mukowiscydoze, co jest prawnie
uzasadnionym interesem Administratora na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

4. Dane osobowe osoby upowaznionej w postaci: imienia, nazwiska, numeru PESEL przetwarzane bgdg w celu
uzyskiwania przez osobg upowazniong informacji i skladania wnioskow w imieniu osoby chorej o
zapewnienie ushug §wiadczonych przez PTWM Oddziat w Gdansku w zakresie prowadzenia subkont, w tym
do dysponowania $rodkami zgromadzonymi na subkoncie na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a) i lit. f) RODO
zgodnie z zasadami okre§lonymi w Regulaminie Wewnetrznym PTWM Oddziat w Gdansku ,,Prowadzenie
subkont”. Uzasadniony interes administratora polega za zapewnieniu dostepu do ustug i $wiadczen
dostarczanych przez PTWM osobom, ktdre nie moga tego zrobi¢ osobiscie.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty, z ktérymi Administrator zawarl umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych w zakresie obstugi informatycznej, prawnej. Pani/Pana dane
osobowe moga by¢ rowniez udostepniane na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisow prawa
organom administracji panstwowej i samorzadowej, ktorym jesteSmy zobowigzani przekaza¢ Pani/Pana dane
osobowe, a takze pracownikom PTWM Oddzial w Gdansku.

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na okres prowadzenia subkont w PTWM Oddziat w Gdansku
oraz przez wymagany w $wietle obowigzujacego prawa okres po jego wygasnigciu, w celu archiwizowania
danych lub dochodzenia roszczen- przez okres 5 lat liczonych od zamknigcia subkonta, a w przypadku
danych przetwarzanych na podstawie zgody-do momentu jej odwotania.

7. Posiada Pani/Pan:

a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO;

b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

¢) prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 RODO;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO;

f) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO;

g) w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody posiada Pani/Pan prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Wskazane zadania moga by¢ wnoszone adres e-mail: biuro@muko.gda.pl lub poczta na adres siedziby PTWM

Oddziat w Gdansku.

8. W przypadku, gdy Pani/Pana zdaniem przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych narusza
przepisy prawa, ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych w celu zawarcia oraz wykonywania porozumienia polegajacego
na zalozeniu subkonta przez PTWM Oddziat w Gdansku niezbedne, brak podania tych danych bedzie
skutkowa¢ brakiem mozliwos$ci zawarcia i realizacji porozumienia o zatozenie subkonta.

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
(przetwarzanie bez udzialu czlowieka).

data i czytelny podpis zatozyciela subkonta 1%/subkonta darowizn



