
 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
PEŁNOLETNIEGO CHOREGO NA MUKOWISCYDOZĘ 

BENEFICJENTA SUBKONTA 1% i/lub* SUBKONTA DAROWIZN  
 

Imię i nazwisko beneficjenta subkonta: ……………………………………………….………………….  

 

ADRES   zamieszkania:  

kod pocztowy: …………………………      miejscowośd: ……………......................................  

ulica: …………………………………..      nr domu: ………..       numer mieszkania:………..  

tel. ……………………………     adres e-mail ……………………………………... 

numer konta bankowego:………………………………………………………………………………….  

ADRES do korespondencji (jeżeli inny niż adres zamieszkania):  

kod pocztowy: …………………………        miejscowośd: ……………......................................  

ulica: …………………………………..      nr domu: ………..      numer mieszkania: ………..  

 

Załączam zaświadczenie lekarskie potwierdzające rozpoznanie mukowiscydozy z dnia ……………….. 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  
Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych; 
RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydozą Oddział w Gdaosku 
moich danych osobowych: imienia, nazwiska, adresu zamieszkania i do korespondencji, numeru telefonu, adresu 
email, numeru konta bankowego, danych wynikających z zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego rozpoznanie 
mukowiscydozy, w celu założenia i prowadzenia SUBKONTA 1%/SUBKONTA DAROWIZN na zasadach określonych w 
Regulaminie Wewnętrznym Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydozą Oddział w Gdaosku „Prowadzenie 
subkont” 
Równocześnie oświadczam, że:  

(proszę zaznaczyd właściwe oświadczenie, wstawiając znak „X” w kwadrat przy oświadczeniu)  

Wyrażam zgodę na udostępnienie na stronie internetowej PTWM Oddział w Gdaosku mojego imienia i 
nazwiska, jako osoby, na rzecz której jest prowadzone subkonto 1%/subkonto darowizn*, oraz stanu tego 
subkonta wszystkim użytkownikom Internetu. Celem takiego sposobu publikowania danych jest 
ułatwienie chorym pozyskiwania środków finansowych na leczenie i rehabilitację poprzez dodatkowe 
potwierdzenie osobom przekazującym odpisy 1% podatku wiarygodności osób zabiegających o wsparcie, 
jak też informowanie podatnika o osobach najbardziej potrzebujących pomocy, a także dodatkowe 
potwierdzenie osobom przekazującym darowizny finansowe wiarygodności osób zabiegających o 
wsparcie, jak też informowanie darczyoców o osobach najbardziej potrzebujących pomocy. 
 
Nie wyrażam zgody na udostępnienie na stronie internetowej PTWM Oddział w Gdaosku mojego imienia i 
nazwiska, jako osoby, na rzecz której jest prowadzone subkonto 1%/subkonto darowizn*, oraz stanu tego 
subkonta wszystkim użytkownikom Internetu. Moje imię i nazwisko oraz stan prowadzonego dla mnie 
subkonto 1%/subkonto darowizn* mogą byd dostępne wyłącznie po zalogowaniu przy użyciu 
identyfikatora i hasła dostępu, o których mowa w pkt 11 lit. c) Regulaminu wewnętrznego PTWM Oddział 
w Gdaosku „Prowadzenie subkont”.  

 
…….………….……………………………………………………… 

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

*Niepotrzebne skreślid 



 
 
KLAUZULA INFORMACYJNA  
 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawach swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), 

informuję, że:  

 

1. administratorem danych osobowych jest Polskie Towarzystwem Walki z Mukowiscydozą Oddział w 

Gdańsku, ul. Polanki 119, 80-308 Gdańsk, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez 

Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod 

numerem KRS 00003424412, Regon: 191237567, NIP: 5841993396; w dalszej części zwane „PTWM 

Oddział w Gdańsku” lub „Administratorem”.  

2.  z Polskim Towarzystwem Walki z Mukowiscydozą Oddział w Gdańsku w zakresie danych osobowych 

można skontaktować się pisząc na adres e-mail: biuro@muko.gda.pl lub pocztą na adres siedziby PTWM 

Oddział w Gdańsku.  

3.   Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą:  

a)  w celu zawarcia oraz wykonywania porozumienia polegającego na założeniu i obsłudze 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 celów rachunkowych/podatkowych na podstawie art. 6 ust 1 lit c) RODO;  

c)  w celu świadczenia pomocy naszym beneficjentom, w tym gromadzenia środków na subkontach co jest 

realizacją zadań statutowych PTWM Oddział w Gdańsku określonych w par 7 Statutu: wszechstronne 

działanie na rzecz osób chorych na mukowiscydozę oraz ich rodzin, poprawa jakości życia chorych na 

mukowiscydozę, działanie na rzecz osób niepełnosprawnych chorych na mukowiscydozę, co jest prawnie 

uzasadnionym interesem Administratora na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. f ) RODO.  

4.   Dane osobowe osoby upoważnionej w postaci: imienia, nazwiska, numeru PESEL przetwarzane będą w celu 

uzyskiwania przez osobę upoważnioną informacji i składania wniosków w imieniu osoby chorej o 

zapewnienie usług świadczonych przez PTWM Oddział w Gdańsku w zakresie prowadzenia subkont, w tym 

do dysponowania środkami zgromadzonymi na subkoncie na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a) i lit. f) RODO 

zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie Wewnętrznym PTWM Oddział w Gdańsku „Prowadzenie 

subkont”. Uzasadniony interes administratora polega za zapewnieniu dostępu do usług i świadczeń 

dostarczanych przez PTWM osobom, które nie mogą tego zrobić osobiście.  

5.  Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty, z którymi Administrator zawarł umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych w zakresie obsługi informatycznej, prawnej. Pani/Pana dane 

osobowe mogą być również udostępniane na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa 

organom administracji państwowej i samorządowej, którym jesteśmy zobowiązani przekazać Pani/Pana dane 

osobowe, a także pracownikom PTWM Oddział w Gdańsku.  

6.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na okres prowadzenia subkont w PTWM Oddział w Gdańsku 

oraz przez wymagany w świetle obowiązującego prawa okres po jego wygaśnięciu, w celu archiwizowania 

danych lub dochodzenia roszczeń- przez okres 5 lat liczonych od zamknięcia subkonta, a w przypadku 

danych przetwarzanych na podstawie zgody-do momentu jej odwołania.  

7.   Posiada Pani/Pan:  

a)   prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO;  

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

c)   prawo do usunięcia 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 są przetwarzane na podstawie zgody posiada Pani/Pan prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

Wskazane żądania mogą być wnoszone adres e-mail: biuro@muko.gda.pl lub pocztą na adres siedziby PTWM 

Oddział w Gdańsku.  

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 Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych.  

9.  Podanie przez Pana/Panią danych osobowych w celu zawarcia oraz wykonywania porozumienia polegającego 

na założeniu subkonta przez PTWM Oddział w Gdańsku niezbędne, brak podania tych danych będzie 

skutkować brakiem możliwości zawarcia i realizacji porozumienia o założenie subkonta.  

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu 

(przetwarzanie bez udziału człowieka).  

 

…………………………………………………………………………………………………  

data i czytelny podpis założyciela subkonta 1%/subkonta darowizn 


