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PTWM Oddziat w Gdarisku — Regulamin PROWADZENIE SUBKONT

»PROWADZENIE SUBKONT”
REGULAMIN WEWNETRZNY POLSKIEGO TOWARZYSTWA WALKI z MUKOWISCYDOZA
ODDZIAt W GDANSKU (dalej: Regulamin)
(tekst jednolity po zmianach dokonanych w drodze uchwat
przez XXV Walne Zebranie Cztonkéw w dniu 14.06.2024r.)
obowigzujacy od 1.01.2025r.

Regulamin okresla zasady udzielania przez Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydozg Oddziat w Gdansku (zwane
dalej PTWM Oddziat w Gdansku), w ramach dziatalnosci statutowej, pomocy chorym na mukowiscydoze w formie
prowadzenia subkont: SUBKONT 1,5% i/lub SUBKONTO DAROWIZN (SUBKONTO 1,5% i SUBKONTO DAROWIZN bedg
dalej tacznie nazywane: subkontami, a odrebnie: subkontem).

Srodki przekazywane Polskiemu Towarzystwu Walki z Mukowiscydozg Oddziat w Gdarisku jako wptaty na subkonta na
rzecz osob chorych na mukowiscydoze w ramach odpisu 1,5% podatku dochodowego oraz przez osoby fizyczne i
prawne w ramach darowizn, na rzecz oséb chorych na mukowiscydoze, s3 wtasnosciag PTWM Oddziat w Gdansku,
ktére jest ich wytagcznym dysponentem.

Wsparcie udzielane przez PTWM Oddziat w Gdansku chorym na mukowiscydoze w zakresie mozliwosci korzystania ze
srodkéw zgromadzonych na subkontach stanowi forme pomocy spotecznej, ktéra jest realizowana zgodnie z ustawg z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (dalej: ustawa o pomocy spotecznej). Regulamin stuzy ustaleniu zasad i
warunkéw pokrywania kosztéw i wydatkdw zwigzanych z zaspokajaniem indywidualnych potrzeb beneficjentow, o
ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej, w tym w szczegdlnosci kosztéw i wydatkow zwigzanych z leczeniem,
rehabilitacjg, przeprowadzaniem operacji, zakupem lekarstw i sprzetu medycznego, poprawag warunkéw socjalno-
bytowych, rozwojem intelektualnym, psychicznym i fizycznym.

Zarzad PTWM Oddziat w Gdansku, na pisemny wniosek osoby chorej na mukowiscydoze (zwanej dalej Beneficjentem)
otwiera dla Beneficjenta subkonta: SUBKONTO 1,5% i/lub SUBKONTO DAROWIZN (SUBKONTO 1,5% i SUBKONTO
DAROWIZN beda dalej tgcznie nazywane subkontami) oraz prowadzi ich obstuge. Beneficjentow, ktorzy nie posiadajg
petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, w zakresie czynnosci zwigzanych z subkontami reprezentuja ich
przedstawiciele ustawowi.

Subkonta sg prowadzone indywidualnie dla jednego Beneficjenta, przy czym mozliwe jest prowadzenie subkont
wspdlnych dla matoletniego chorego rodzenstwa, z zastrzezeniem postanowien punktu 25 Regulaminu.

Na SUBKONTO 1,5% przyjmowane sg odpisy 1,5% podatku dochodowego przekazywane PTWM Oddziat w Gdansku na
podstawie imiennego wskazania przez podatnika osoby chorej na mukowiscydoze na wtasciwym formularzu PIT. W
przypadku wskazania przez urzad skarbowy przy jednej wptacie odpisu podatku danych rodzernstwa chorego na
mukowiscydoze, jezeli dla kazdego z tych chorych sg prowadzone odrebne SUBKONTA 1,5%, przekazane przez urzad
srodki zostang podzielone w réwnych czesciach pomiedzy wszystkie SUBKONTA 1,5% posiadane przez to rodzenstwo.

Na SUBKONCIE DAROWIZN mogg by¢ gromadzone darowizny finansowe ze wskazaniem przez darczyrice chorego na
mukowiscydoze, dla ktérego prowadzone jest takie SUBKONTO. W przypadku wskazania przez darczynce przy jednej
wptacie darowizny finansowej danych rodzenstwa chorego na mukowiscydoze, jezeli dla kazdego z tych chorych sg
prowadzone odrebne SUBKONTA DAROWIZN, przekazane srodki zostang podzielone w rownych czesciach pomiedzy
wszystkie subkonta posiadane przez to rodzenstwo.

Srodki finansowe zgromadzone na subkontach moga by¢ wykorzystywane wytacznie na nastepujace cele:

8.1. w zakresie srodkdw zgromadzonych na SUBKONCIE 1,5%:

a) Leczenie wszelkich schorzern chorego na mukowiscydoze oraz pokrycie (zwrot) wydatkéw zwigzanych z
leczeniem, w tym: zakup lekéw, srodkéw dezynfekcyjnych, pomoc psychologiczna, pokrycie kosztéw badan
diagnostycznych, pokrycie kosztow dojazdéw do osrodkéw leczniczych i kosztdw parkingdw zwigzanych z
pobytem na leczeniu oraz koniecznych kosztéw pobytu osoby chorej i jednego opiekuna towarzyszacego osobie
chorej podczas jej leczenia; pokrycie kosztow positkdw podczas leczenia szpitalnego chorego oraz jednego
opiekuna;

b) Rehabilitacje wszelkich schorzen chorego na mukowiscydoze, w tym: zakup urzadzer rehabilitacyjnych,
medycznych i sportowych, nabycie karnetdw na zajecia sportowe, pokrycie kosztéw dojazdéw do osrodkow
rehabilitacyjnych, kosztdw turnuséw i obozéw rehabilitacyjnych i sportowych dla chorego i jednego opiekuna
(przy czym opiekunowi pokrywa sie jedynie nocleg z wliczonym wyzywieniem), kosztéw dojazdu na turnusy i
obozy rehabilitacyjne i sportowe, wynagrodzenie fizjoterapeuty, wynagrodzenie treneréw sportowych i
personalnych; pokrycie kosztéw najmu, naprawy, konserwacji i ubezpieczenia sprzetéw rehabilitacyjnych i
medycznych;
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c) zakup srodkéw i urzadzen wspomagajacych leczenie: np. srodkéw specjalnego przeznaczenia dietetycznego,
preparatéw ziotowych, witaminowych, olejéw podnoszacych kalorycznosé positkdw, uzasadnionych ze wzgledu
na stan zdrowia Srodkdéw: higienicznych i $rodkéw pielegnacyjnych, lodéwki do przechowywania lekow,
nawilzacza, oczyszczacza powietrza;

d) zakup artykutdw spozywczych wedtug zalecen lekarza lub dietetyka ze wzgledu na wskazania zdrowotne, w
szczegdlnosci zwigzane z cukrzyca, alergia, po zabiegach operacyjnych;

e) w przypadku zakupdw w aptece internetowej /sklepie internetowym refundacja obejmuje réwniez pokrycie
kosztéw przesytki;

f) pokrycie kosztow wyjazdéw klimatycznych o charakterze zdrowotnym dla chorego i jednego opiekuna, takich
jak: koszty dojazddw, koszty noclegu, wyzywienie tylko wtedy, gdy jest wliczone w cene pobytu, przy czym w
chwili pokrywania wskazanych kosztéw nie moze byé na nie przeznaczone wiecej niz 1/4 Srodkow
zgromadzonych na subkoncie na dzien wptyniecia wniosku, a takze z tym ograniczeniem, ze jako wyjazd
klimatyczny o charakterze zdrowotnym bedzie traktowany taki, ktéry bedzie obejmowat nie mniej niz 6
kolejnych noclegow;

oraz — na pisemny lub wystany mailowo wniosek Beneficjenta, wytgcznie pod warunkiem wczesniejszej, pisemnej lub
mailowej akceptacji wydatkow z subkonta przez Zarzad PTWM Oddziat w Gdarisku, na ponizsze cele:

f) aktywizacje zawodowg chorego na mukowiscydoze w zakresie pokrycia kosztéw edukacji chorego, w tym optat
za przedszkole, szkoty, studia, kursy/szkolenia/sekcje podnoszgce kwalifikacje Beneficjenta;

h) dofinansowanie
- zakupu lub naprawy komputera wraz z oprogramowaniem oraz tzw. urzadzeniami peryferyjnymi (np.
klawiatura, monitor, mysz, drukarka, itp.) — nie czesciej niz raz na 5 lat, oraz
- zakupu telefonu do kwoty 2000 zt — nie czesciej niz raz na 3 lata,
przy czym w zakresie nie wiecej niz 1/2 $rodkéw zgromadzonych na subkoncie na dzier wptyniecia wniosku;

i) dofinansowanie adaptacji mieszkan dla potrzeb chorego na mukowiscydoze — konieczne przedstawienie
kosztorysu okreslajgcego zakres prac i ich przyblizong wartos¢;

j)  poszerzanie wiedzy na temat mukowiscydozy przez chorego na mukowiscydoze lub jego opiekuna w zakresie
pokrycia kosztéw uczestnictwa w konferencjach i szkoleniach dotyczgcych mukowiscydozy, zakupu literatury
branzowe;j.

k)  dofinansowanie pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej dla rodzicodw, opiekundw prawnych chorego oraz
rodzefistwa chorego pozostajagcego na utrzymaniu rodzicow/opiekundw prawnych chorego w zwigzku z
mukowiscydoza, przy czym w chwili pokrywania wskazanych kosztdw nie moze by¢ na nie przeznaczone wiecej
niz 1/4 srodkéw zgromadzonych na subkoncie na dzien wptyniecia wniosku.

8.2. w zakresie sSrodkdw zgromadzone na SUBKONCIE DAROWIZN:
a) wszystkie wydatki wymienione w punkcie 8 ppkt. 8.1 lit. a) — k), a takze:

b) dofinansowanie przygotowania materiatéw informacyjnych (np. ulotki, plakaty) do indywidualnych zbiérek
srodkéw na subkonta;

c) inne dziatania zmierzajagce do poprawy jakosci zycia chorego na mukowiscydoze, mieszczace sie w celach
statutowych PTWM Oddziat w Gdansku, tj. srodki z subkonta mogg by¢ przeznaczone na pokrycie kosztéw
poprawy warunkéw socjalno-bytowych Beneficjenta. Zalicza sie tu koszty zwigzane z poprawa bytu
materialnego, zdrowia i higieny Beneficjenta, o ile zwigzane sg z zaspokajaniem indywidualnych potrzeb
Beneficjenta i mieszczg sie w zakresie dziatann zwigzanych z pomocga spoteczng. Dofinansowanie wskazanych w
niniejszym punkcie wydatkéw jest mozliwe w granicach kwoty 10 000 zt na jeden wydatek, przy czym nie wiecej
niz 1/2 srodkéw zgormadzonych na subkoncie na dzieri wptyniecia wniosku, na pisemny wniosek Beneficjenta,
wytacznie pod warunkiem wczesniejszej, pisemnej lub mailowej akceptacji wydatkéw z subkonta przez Zarzad
PTWM Oddziat w Gdarsku.

9. Do zatozenia SUBKONTA 1,5% oraz SUBKONTA DAROWIZN konieczne jest ztozenie w PTWM Oddziat w Gdansku
nastepujacych dokumentow:

a) pisemnego wniosku o otwarcie SUBKONTA 1,5% i/lub SUBKONTA DAROWIZN (zatgcznik nr 1 do Regulaminu),
wraz ze wskazaniem adresu poczty elektronicznej (mailowej), jako adresy stuzgcego do: zatozenia profilu
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uzytkownika w modelu subkont, biezacych kontaktow z Beneficjentem w sprawach zwigzanych z prowadzeniem
jego subkonta (lub subkont), przy czym wskazany przez Beneficjenta adres mailowy jest wytgcznie adresem
poczty elektronicznej do korespondencji z Beneficjentem w sprawach objetych Regulaminem.

b)  zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego rozpoznanie mukowiscydozy u chorego/chorych (o ile nie zostato
wczesniej dostarczone do PTWM Oddziat w Gdansku), dla ktérego/ktérych zaktadane jest SUBKONTO 1,5% i/lub
SUBKONTO DAROWIZN.

c) podpisanego Regulaminu (co oznacza zobowigzanie Beneficjenta lub jego przedstawiciela ustawowego do
przestrzegania Regulaminu)

d) pisemnej zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do prowadzenia subkont (zatacznik
2 lub zatgcznik 3 do Regulaminu)

Zarzad PTWM Oddziat w Gdansku, po otrzymaniu celowych odpiséw 1,5% podatku dochodowego przeznaczonych dla
chorego na mukowiscydoze nieposiadajgcego dotychczas SUBKONTA 1,5%, zwrdci sie listem poleconym wystanym za
potwierdzeniem odbioru do potencjalnego Beneficjenta z propozycjg zatozenia subkonta 1,5%. W pismie tym Zarzad
PTWM Oddziat w Gdansku przesle Regulamin i poinformuje o koniecznosci przedstawienia dokumentdéw, o ktérych
mowa w punkcie 9, w terminie miesigca od dnia otrzymania przez adresata pisma Zarzagdu PTWM Oddziat w Gdansku.
Jezeli we wskazanym terminie potencjalny Beneficjent nie dostarczy do PTWM Oddziat w Gdansku dokumentow
wskazanych w punkcie 9 Regulaminu albo odmdwi zatozenia SUBKONTA 1,5%, odpisy celowe 1,5% podatku
dochodowego, ktére mogtyby zostaé zgromadzone na SUBKONCIE 1,5% otwartym na wniosek tego Beneficjenta,
zostang przeznaczone na realizacje celow statutowych PTWM Oddziat w Gdansku.

W przypadku braku mozliwosci kontaktu z potencjalnym Beneficjentem, o ktérym mowa w punkcie 10 zd.. 1
Regulaminu, pomimo udokumentowanych staran podjetych w tym zakresie, odpisy celowe 1,5% podatku
dochodowego, ktore mogtyby zosta¢ zgromadzone na SUBKONCIE 1,5% otwartym na wniosek tego Beneficjenta,
zostang przeznaczone na realizacje celow statutowych PTWM Oddziat w Gdansku.

Otwarcie wtasciwego subkonta nastepuje po otrzymaniu przez sekretariat PTWM Oddziat w Gdansku dokumentow
wskazanych w punkcie 9 Regulaminu.

Po otwarciu SUBKONTA 1,5% i/lub SUBKONTA DAROWIZN:

a) zaktadany jest profil uzytkownika w module subkont, przy czym do zatazenia profilu w modelu subkont niezbedne
jest podanie adresu e-mail;

b) Beneficjent otrzymuje na adres mailowy informacje o zatazeniu dla niego profilu uzytkownika w modelu subkont
oraz instrukcje, ktéra bedzie zawierata informacje dotyczace logowania i korzystania z modelu subkont w

momencie otwierania subkonta (zatacznik nr 6 do Regulaminu).

PTWM Oddziat w Gdansku zaleca rzetelne przedstawianie potrzeb chorego na mukowiscydoze w kontaktach z
podatnikami i mediami.

Zatozyciel subkonta — PTWM Oddziat w Gdansku — prowadzi SUBKONTA 1,5% i SUBKONTA DAROWIZN:

a) imiennie - pod imieniem i nazwiskiem chorego/chorych na mukowiscydoze.

b) jawnie - wpisuje i udostepnia Beneficjentowi SUBKONTA 1,5% kwoty przekazanych przez urzedy skarbowe
odpiséw podatkowych, a Beneficjentowi SUBKONTA DAROWIZN kwoty przekazanych darowizn wraz z datami
wptat oraz kwoty i numery faktur dokumentujacych wyptyw sSrodkéw z danego subkonta (w przypadkach
okreslonych w punkcie 18 Regulaminu,

c) bez oprocentowania.

d) bezpfatnie.

Informacje o stanie wtasciwego subkonta Beneficjent moze otrzymac telefonicznie, po uprzedniej weryfikacji

rozméwcy, lub na stronie internetowej PTWM Oddziat w Gdansku, przy wykorzystaniu indywidualnych danych

logowania okreslonych w instrukcji, o ktérej mowa w punkcie 13 lit. b) Regulaminu.

Srodki PTWM Oddziat w Gdarisku zgromadzone na subkontach sg wykorzystywane na udzielanie pomocy finansowej

dla chorego/chorych na mukowiscydoze, dla ktérego/ktérych subkonta s3 zatozone, przed innymi formami pomocy
finansowej udzielanymi przez PTWM Oddziat w Gdansku. Wydatkowanie srodkéw z subkont bedzie nastepowato w
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nastepujacej kolejnosci: 1) srodki ze zbidrek publicznych realizowanych na rzecz podopiecznego, 2) srodki z darowizn
celowych podlegajacych rozliczeniu, 3) Srodki z SUBKONTA 1,5%, 4) srodki z pozostatych darowizn, w tym $rodki z
portali fundrisingowych typu: Siepomaga. Jezeli srodki potrzebne Beneficjentowi na cele wskazane w punkcie 8
Regulaminu przekraczajg zasoby zgromadzone na jego subkontach, mogg by¢ wyptacone tacznie ze s$rodkami
udzielanymi przez PTWM Oddziat w Gdansku w ramach innych form pomocy.

18. Zgromadzone na subkoncie $rodki finansowe sg dostepne dla Beneficjenta w nastepujacy sposdb:

19.

20.

21.

22.

a) w przypadku zwrotu kosztéw na podstawie oryginatow faktur wystawionych na Beneficjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego oraz pisemnego wniosku o wyptate srodkow. Paragon nie stanowi podstawy do
zwrotu kosztéw, chyba ze zawiera nr PESEL Beneficjenta lub NIP Beneficjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego; lub

b) w przypadku zwrotow kosztu przejazdu na podstawie pisemnego wniosku o wyptate srodkéw (formularz wniosku
stanowi zatgcznik nr 5 do Regulaminu), zawierajgcego oswiadczenie Beneficjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego o: pojemnosci pojazdu, liczbie przejechanych kilometréw, trasie, terminie i celu przejazdu oraz
ewentualnych oryginatéw potwierdzen za optaty autostradowe i parkingi. W przypadku wizyty w osrodkach
leczniczych wymagane jest potwierdzenie wizyty.

Woyptata srodkéw z subkonta nastepuje po dokonanej przez Zarzagd PTWM Oddziat w Gdansku weryfikacji wskazanych
powyzej dokumentéw pod katem ich zgodnosci z punktem 8 Regulaminu. Przedktadane dokumenty finansowe i wnioski
o refundacje nie moga budzi¢ zadnych watpliwosci pod wzgledem rzetelnosci, oryginalnosci oraz poprawnosci
merytorycznej. Zarzad PTWM Oddziat w Gdansku jest uprawniony, przed wyptatg srodkdéw, do zazadania od
Beneficjenta dodatkowych dokumentéw lub wyjasnienn umozliwiajgcych sprawdzenie, czy wydatkowane Srodki objete
whnioskiem o refundacje z subkonta zostaty przeznaczone na cele wskazane w punkcie 8 Regulaminu. W takim
przypadku wydanie decyzji w zakresie pokrycia przez PTWM Oddziat w Gdarisku poniesionych kosztéw zostaje
wstrzymane do czasu przedtozenia stosownych wyjasnien. Zarzgd PTWM Oddziat w Gdarnsku moze réwniez odmédwic
wyptaty z SUBKONTA 1,5% oraz SUBKONTA DAROWIZN, jezeli przedstawione rachunki, faktury VAT lub oswiadczenia
Beneficjenta lub jego przedstawiciela ustawowego budzg watpliwosci, co do ich merytorycznej rzetelnosci,
oryginalnosci i celowosci ponoszonych kosztéw, lub nie odpowiadajg pod wzgledem formalnym wymogom okreslonym
w niniejszym Regulaminie.

W przypadku wniosku o pokrycie kosztow zwigzanych z przejazdem samochodem podlegajgcym finansowaniu z
subkonta, koszty te zostang pokryte wytgcznie na podstawie stosownego oswiadczenia, o ktérym jest mowa pod lit. b).

PTWM Oddziat w Gdansku refunduje wydatki do wysokosci sSrodkéw zgromadzonych na jego subkontach.
Srodki finansowe z subkont sg wyptacane:

a) w przypadku wskazanym w punkcie 18 lit. a) i b) Regulaminu — Beneficjentowi, w sposéb wskazany przez niego we
wniosku o refundacje Srodkéw z subkonta, nie pdiniej niz w terminie 14 dni liczac od daty otrzymania przez
PTWM Oddziat w Gdarisku kompletnego wniosku z dokumentami, z tym jednak zastrzezeniem, ze termin ten
moze by¢ wydtuzony, gdy bedzie konieczne dokonanie dodatkowej weryfikacji dokumentdw opisanych w punkcie
18 Regulaminu pod katem ich zgodnosci z punktem 8 Regulaminu;

b) w przypadku wskazanym w punkcie 18 lit. b) Regulaminu — w kwocie zryczattowanej stanowiacej iloczyn stawki za
1 kilometr przebiegu pojazdu okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 34a ust. 2 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 180 i 209), w wysokosci obowigzujacej w dacie
podrozy (a przy tym w wysokosci zgodnej ze stawkg wtasciwg dla wykorzystanego na ten cel $srodka transportu i
pojemnosci jego silnika), i liczby przejechanych kilometréw, na podstawie wniosku (formularz wniosku stanowi
zafacznik nr 5 do Regulaminu), o ktérym mowa w punkcie 18 lit b) Regulaminu.

Koszty przelewdw i przekazéw pocztowych obcigzajg wtasciwe subkonto.

Faktury i rachunki optacone w walucie obcej beda przeliczane po $rednim kursie sprzedazy danej waluty NBP z dnia
poprzedzajgcego dzieri wystawienia faktury/rachunku i wynikajgce z tych dokumentéw kwoty zostang przekazane
Beneficjentowi w walucie polskiej. W szczegdinym przypadku, przy braku mozliwosci ustalenia daty wystawienia
biletu komunikacji miejskiej, koszt bedzie przeliczany po $rednim kursie sprzedazy danej waluty NBP z dnia
poprzedzajacego wizyte w osrodku leczenia.

Dopuszcza sie mozliwos¢ dobrowolnego przekazania przez Beneficjenta czesci lub catosci Srodkéw zgromadzonych na
prowadzonym dla niego subkoncie na:
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a) realizacje celow statutowych PTWM Oddziat w Gdansku lub fundusze celowe utworzone przez PTWM Oddziat w
Gdansku,

b) subkonto prowadzone przez PTWM Oddziat w Gdarisku dla innego chorego na mukowiscydoze.

Powyisza dyspozycja wymaga przekazania PTWM Oddziat w Gdansku stosownego pisemnego oswiadczenia
Beneficjenta/Beneficjentow.

23.

24.

25.

26.

[UCHYLONY]

W przypadku subkont prowadzonych dla jednego chorego na mukowiscydoze, z chwilg osiggniecia przez niego petnej
zdolnosci do czynnosci prawnych, wszelkie czynnosci zwigzane z prowadzonymi dla niego subkontami beda
podejmowane bezposrednio przez tego chorego. Zarzad PTWM Oddziat w Gdarisku skieruje do kazdego petnoletniego
chorego, w terminie dwodch tygodni od osiggniecia przez niego petnoletnosci, pismo z prosba o podpisanie
Regulaminu i ztozenie oswiadczen wskazanych w punkcie 9 lit. d) Regulaminu w terminie miesigca od dnia otrzymania
pisma Zarzadu. Pismo Zarzadu PTWM Oddziat w Gdansku zostanie wystane listem poleconym za potwierdzeniem
odbioru. W przypadku ztozenia przez chorego petnoletniego oswiadczenia o niewyrazeniu zgody na dalsze
prowadzenie dla niego subkont, jak réwniez przypadku braku spetnienia przez chorego petnoletniego wymagan
wskazanych w piSmie Zarzadu PTWM Oddziat w Gdansku w wyznaczonym miesiecznym terminie, subkonta
prowadzone dla tego chorego zostang zamkniete po uptywie 3 (trzech) miesiecy od daty osiggniecia petnoletnosci
przez tego chorego, a srodki na nich zgromadzone zostang przeznaczone na potrzeby tego chorego, zgodnie z
punktem 8 Regulaminu, az do ich wyczerpania, na podstawie stosownych wnioskéw ztozonych bezposrednio przez
tego chorego. W przypadku wptywania do PTWM Oddziat w Gdansku po dacie zamkniecia dalszych odpisow podatku
1,5% lub darowizn ze wskazaniem chorego, ktérego subkonta zostaty zamkniete, Srodki te bedg przeznaczane na
realizacje celéw statutowych PTWM Oddziat w Gdarisku.

Woystanie przez Zarzad PTWM Oddziat w Gdansku do petnoletniego chorego, dla ktérego prowadzone jest subkonto,

pisma z prosba o podpisanie Regulaminu i oswiadczen wskazanych w punkcie 9 lit. d) Regulaminu nie jest konieczne,
jezeli przed uptywem dwadch tygodni od osiggniecia przez chorego petnoletnosci podpisze on wskazane dokumenty
osobiscie w sekretariacie PTWM Oddziat w Gdansku lub przesle takie dokumenty do sekretariatu PTWM Oddziat w
Gdarisku.

W przypadku subkont wspdlnych prowadzonych dla rodzenstwa chorego na mukowiscydoze, z chwilg osiggniecia przez
jedno z nich petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, stosuje sie odpowiednio postanowienia punktu 24 Regulaminu,
przy czym dla petnoletniego chorego zaktadane sg odrebne subkonta (lub subkonto). Decyzja o sposobie podziatu
srodkdéw zgromadzonych na dotychczasowych subkontach (lub subkoncie) nastepuje w oparciu o zgodne
oswiadczenie woli, ztozone w formie pisemnej przez chorego petnoletniego i przedstawiciela ustawowego osoby
niepetnoletniej. W pismie Zarzagdu PTWM Oddziat w Gdarisku, o ktérym mowa w punkcie 24 Regulaminu, zostanie
zawarta informacja o koniecznosci podjecia decyzji wskazanej w poprzednim zdaniu w terminie miesigca od
otrzymania pisma Zarzagdu PTWM Oddziat w Gdansku, przy czym termin ten liczy sie od dnia otrzymania pisma
Zarzagdu PTWM Oddziat w Gdansku przez ostatniego z Beneficjentow, dla ktérych prowadzone jest subkonto wspdlne.
W przypadku braku ztozenia przez wszystkich Beneficjentow (dla Beneficjentdow matoletnich — przez ich
przedstawiciela ustawowego) zgodnego oswiadczenia co do sposobu podziatu srodkéw zgromadzonych na subkoncie
wspdlnym w terminie wskazanym w poprzednim zdaniu, wszelkie zgromadzone na takim subkoncie $rodki zostang
podzielone na réwne czesci dla kazdego z rodzenstwa (informacja o takim skutku zostanie zawarta w pismie Zarzadu
PTWM Oddziat w Gdansku, o ktérym mowa w punkcie 24 Regulaminu).

Chory na mukowiscydoze posiadajacy petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, dla ktérego sg prowadzone subkonta,
moze ztozy¢ w PTWM Oddziat w Gdansku pisemne oswiadczenie (Zatacznik nr 4) zawierajace:

a) upowaznienie dla jednej osoby posiadajgcej petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, wskazanej z imienia i
nazwiska, do: (i) dysponowania $rodkami finansowymi z jego subkont, (ii) do podjecia decyzji o sposobie
przeznaczenia srodkow z jego subkont w przypadku $mierci tego chorego, zgodnie punktem 27 Regulaminu

b) dyspozycje okreslajaca, zgodnie z punktem 27 Regulaminu, sposdb przeznaczenia srodkéw z jego subkont w
przypadku $mierci tego chorego, przy czym dyspozycja beneficjenta ma pierwszenstwo przed dyspozycjg osoby
wskazanej pod lit. a).

Wskazane oswiadczenia chorego maja dla PTWM Oddziat w Gdanisku charakter wigzacy.

Beneficjent jest uprawniony do zmiany lub odwotania dyspozycji dotyczgcej wydatkowania sSrodkéw z prowadzonego
dla niego subkonta ztozonej przez osobe wskazana pod lit. a), do chwili wykonania tej dyspozycji przez PTWM Oddziat
w Gdansku. Oswiadczenie Beneficjenta w tym zakresie wymaga formy pisemnej lub mailowej, pod rygorem
niewaznosci.
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27.

28.

29.

30

31

32

PTWM Oddziat w Gdarisku — Regulamin PROWADZENIE SUBKONT

Udzielenie nowego upowaznienia, o ktérym jest mowa pod lit. a), oznacza jednocze$nie odwotanie wczesniej
udzielonego petnomocnictwa.

W przypadku zgonu Beneficjenta, niewykorzystane s$rodki finansowe zgromadzone na prowadzonych dla niego
subkontach zostang przekazane na subkonto lub subkonta chorego na mukowiscydoze rodzenstwa zmartego (w
przypadku wiekszej liczby pozostatego rodzenstwa, w réwnych czesciach). Jezeli zmarty nie pozostawit chorego
rodzenstwa:

a) $rodki z jego subkont zostang wykorzystane zgodnie z pisemng dyspozycjg Beneficjenta albo osoby wskazanej w
punkcie 26 lit. a) Regulaminu, przy czym srodki te mogg by¢ przekazane wytacznie na:

i.  realizacje celéw statutowych PTWM Oddziat w Gdarsku lub

ii.  fundusze celowe prowadzone przez PTWM Oddziat w Gdarisku lub

iii. subkonto innego Beneficjenta; lub

iv. dofinansowanie pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej dla rodzicow, rodzenstwa lub dzieci
zmartego, przez okres 1 roku od $mierci Beneficjenta, na podstawie faktur max. do kwoty 2500 zt na
osobe;

v.  wszystkie wydatki zwigzane z odejSciem i uczczeniem pamieci zmartego Beneficjenta na podstawie
faktur tacznie do kwoty 5000 zt;

b) pisemna dyspozycja osoby wskazanej w punkcie 26 lit. a) Regulaminu, o ktérej mowa powyzej, musi by¢ ztozona w
terminie 6 miesiecy od $mierci Beneficjenta (rdwniez w zakresie lit. a.iv), przy czym faktury dokumentujgce
wydatki na pomoc okreslong pod lit. a.iv) musza zosta¢ dostarczone do PTWM Oddziat w Gdansku do roku od
Smierci Beneficjenta, a faktury dokumentujgce wydatki okreslone pod lit. a.v) do 6 miesiecy od Smierci
Beneficjenta;

c) w przypadku braku pisemnej dyspozycji, o ktérej mowa pod lit. a), albo w przypadku braku przedstawienia faktur
dokumentujgcych wydatki okreslone pod lit. a.iv) lub a.v) w terminach wskazanych pod lit. b) Srodki z subkont
zostang przekazane na realizacje celdw statutowych PTWM Oddziat w Gdansku, po uptywie 6 miesiecy od daty
uzyskania przez PTWM Oddziat w Gdansku informacji o zgonie Beneficjenta, a w przypadku wydatkow
okreslonych pod lit. a.iv) po roku od daty uzyskania przez PTWM Oddziat w Gdansku informacji o zgonie
Beneficjenta.

W przypadku pisemnie potwierdzonej rezygnacji beneficjenta z dalszego prowadzenia dla niego subkont, zebrane na
jego subkontach srodki zostang przeznaczone na realizacje celéw statutowych PTWM Oddziat w Gdarisku.

Regulamin obowigzuje bezterminowo. Zmiany w jego brzmieniu mogg by¢ wprowadzone uchwatg Walnego Zebrania
Cztonkéw PTWM. Nowa wersja Regulaminu uwzgledniajaca uchwalone zmiany bedzie publikowana na stronie www
PTWM w terminie 5 dni roboczych od daty podjecia uchwaty. Nowa wersja regulaminu moze tez by¢ wysytana mailem
na podane adresy mailowe lub/i publikowania jako zatacznik w module subkont dostepnym z poziomu strony www
PTWM Oddziat w Gdansku lub/i publikowana jako zatgcznik w module Beneficjenta. Regulamin nie bedzie doreczany
listownie za potwierdzeniem odbioru. Regulamin bedzie wigzat Beneficjentow, jezeli w terminie 45 dni od uchwalenia
zmian nie wniosg pisemnego oswiadczenia do PTWM Oddziat w Gdansku o sprzeciwie wobec uchwalonych zmian.

. Jezeli Beneficjent, w terminie wskazanym w punkcie 29 Regulaminu, wyrazi pisemny sprzeciw wobec zmian Regulaminu

uchwalonych przez Walne Zebranie Cztonkéw PTWM, jego subkonta zostang zamkniete i nie beda na nie
przyjmowane dalsze wpfaty darowizn i odpisdw 1,5% podatku dochodowego, a $rodki zgromadzone na tych
subkontach zostang wykorzystywane na potrzeby tego Beneficjenta, az do ich wyczerpania, na zasadach wynikajacych
z Regulaminu obowigzujgcego przed zmianami, ktérych Beneficjent nie zaakceptowat. W przypadku wptyniecia do
PTWM Oddziat w Gdansku dalszych odpiséw 1,5% podatku lub darowizn ze wskazaniem Beneficjenta, ktérego
subkonta zostaty zamkniete, srodki te beda przeznaczane na realizacje celéw statutowych PTWM Oddziat w Gdarisku.

. W kwestiach nieuregulowanych Regulaminem majg zastosowanie przepisy prawa obowigzujagce w Polsce, w tym

postanowienia ustawy o pomocy spotecznej, Kodeksu Cywilnego oraz ustawy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (w zakresie zwolnienia od podatku dochodowego $wiadczenia z pomocy spotecznej oraz odpiséw 1,5%
podatku PIT).

. Zatgczniki do niniejszego Regulaminu stanowig integralng czes¢, z tym jednak zastrzezeniem, iz Zarzagd PTWM Oddziat w

Gdansku jest uprawniony do dokonywania zmian tresci tych Zatgcznikébw w drodze stosownej uchwaty lub
zarzadzenia. Zatacznikami tymi sa:

a) Zatgcznik nr 1 — wzér wniosku o zatozenie SUBKONTA1,5% / SUBKONTA DAROWIZN dla chorego na
mukowiscydoze,
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b) Zatgcznik nr 2 — zgoda na przetwarzanie danych osobowych petnoletniego chorego na mukowiscydoze bedgcego
beneficjentem SUBKONTA 1,5% / SUBKONTA DAROWIZN wraz z klauzulg informacyjng RODO,

c) Zatgcznik nr 3 — zgoda na przetwarzanie danych osobowych rodzica / opiekuna prawnego na przetwarzanie
wiasnych danych osobowych oraz danych osobowych dziecka chorego na mukowiscydoze na rzecz ktérego
prowadzone jest SUBKONTO 1,5% / SUUBKONTA DAROWIZN wraz z klauzulg informacyjng RODO,

d) Zatacznik nr 4 — wzdr upowaznienia dla osoby posiadajgcej petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych do : (i.)
dysponowania srodkami finansowymi z jego subkonta, (ii.) do podjecia decyzji o sposobie przeznaczenia srodkéw
z jego subkont w przypadku Smierci tego chorego,

e) Zatacznik nr 5 — Whniosek o zwrot kosztow przejazdu,

f) Zatacznik nr 6 — Instrukcja techniczna dotyczaca korzystania z modutéw subkont.

Niniejszym oswiadczam, ze:
a) zapoznatam/em sie z powyzszym Regulaminem,
b) jego postanowienia sg dla mnie zrozumiate,
c) akceptuje powyzszy Regulamin jako warunek otwarcia SUBKONTA 1,5% i/lub SUBKONTA DAROWIZN

data i czytelny podpis osoby wnioskujacej
o otwarcie subkonta 1,5%/subkonta darowizn

Oryginat dokumentu podpisany przez:
1. Przewodniczgcego XXV Walnego Zebrania Cztonkow Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydoza
2. Sekretarza XXV Walnego Zebrania Cztonkéw Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydozg.
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ZALACZNIK Nr 1
(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

(adres e-mail)
(UWAGA! zatozenie subkonta/subkont wymaga posiadania
aktywnego adresu e-mail przez uzytkownika subkonta/subkont)

Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydozg
Oddziat w Gdarnisku

ul. Polanki 119, 80-308 Gdarisk

Prosba o otwarcie subkonta darowizn i/lub subkonta 1,5%

Zwracam sie z prosbg do Zarzadu Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydoza
Oddziat w Gdansku o otwarcie:

[ ] Subkonta darowizn*

[] Subkonta 1,5%* *(zaznaczyc¢ wtasciwe)

(imie i nazwisko petnoletniego chorego na mukowiscydoze lub dziecka chorego na mukowiscydoze)

Zgromadzone srodki zostang przeznaczone na cele zwigzane z leczeniem i rehabilitacjg wyzej
wymienionego chorego zgodnie z regulaminem ,Prowadzenie subkont” oraz Statutem
Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydozg Oddziat w Gdansku.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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ZAtACZNIK Nr 2 - ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

PELNOLETNIEGO CHOREGO NA MUKOWISCYDOZE
BENEFICJENTA SUBKONTA 1,5% i/lub* SUBKONTA DAROWIZN

Imie i nazwisko beneficjenta SUBKONTA 1,5% /SUBKONTA DAROWIZN:

ADRES do korespondenciji:

kod poCZtOWY: ....ccovuceeverircriecnnes MIEJSCOWOSE: .ttt
UlICA: ittt nrdomu: ........... numer mieszkania:...........
Tel. e adres e-mail wcccoeeveeecececeeeceeee,

numer konta bankowego:

Zatgczam zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce rozpoznanie mukowiscydozy z dnia .......cccceevvevveeeececieenene roku.

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 o0séb 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 Gdarisku
moich danych osobowych: imienia, nazwiska, adresu zamieszkania i do korespondencji, numeru telefonu, adresu
email, numeru konta bankowego, danych wynikajgcych z zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego rozpoznanie
mukowiscydozy, w celu zatozenia i prowadzenia SUBKONTA 1,5%/SUBKONTA DAROWIZN na zasadach okreslonych w
Regulaminie Wewnetrznym Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydozg Oddziat w Gdansku ,Prowadzenie
subkont”

data i czytelny podpis zatozyciela subkonta 1,5%/subkonta darowizn*

*Niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawach swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, ze:

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

2. z Polskim Towarzystwem Walki z Mukowiscydozg Oddziat w Gdansku w zakresie danych osobowych mozna
skontaktowac sie piszgc na adres e-mail: biuro@muko.gda.pl lub poczta na adres siedziby PTWM Oddziat w Gdarsku.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda:

a) w celu zawarcia oraz wykonywania porozumienia polegajgcego 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 c) RODO;

c) w celu $wiadczenia pomocy naszym beneficjentom, w tym gromadzenia srodkéw na subkontach co jest realizacjg
zadan statutowych PTWM Oddziat w Gdansku okreslonych w par 7 Statutu: wszechstronne dziatanie na rzecz oséb
chorych na mukowiscydoze oraz ich rodzin, poprawa jakosci zycia chorych na mukowiscydoze, dziatanie na rzecz
0s6b 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 beda w celu uzyskiwania
przez osobe upowazniong informacji i sktadania wnioskéw w imieniu osoby chorej o zapewnienie ustug swiadczonych
przez PTWM Oddziat w Gdansku w zakresie prowadzenia subkont, w tym do dysponowania srodkami zgromadzonymi
na subkoncie na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a) i lit. f) RODO zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie
Wewnetrznym PTWM Oddziat w Gdansku ,Prowadzenie subkont”. Uzasadniony interes administratora polega za
zapewnieniu dostepu do ustug i Swiadczen dostarczanych przez PTWM osobom, ktére nie mogg tego zrobic osobiscie.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty, z ktérymi Administrator zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych w zakresie obstugi informatycznej, prawnej. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢
réwniez udostepniane na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepisdow prawa organom administracji panstwowe;j
i samorzadowej, ktorym jesteSmy zobowigzani przekaza¢ Pani/Pana dane osobowe, a takie pracownikom PTWM
Oddziat w Gdarisku.

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na okres prowadzenia subkont w PTWM Oddziat w Gdarsku oraz przez
wymagany w $wietle obowigzujacego prawa okres po jego wygasnieciu, w celu archiwizowania danych lub dochodzenia
roszczen- przez okres 5 lat liczonych od zamkniecia 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;

c) 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 s3 przetwarzane na podstawie zgody posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

Wskazane zgdania mogg by¢ wnoszone adres e-mail: biuro@muko.gda.pl lub pocztg 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 whniesienia 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
zatozeniu subkonta przez PTWM Oddziat w Gdansku niezbedne, brak podania tych danych bedzie skutkowac brakiem
mozliwosci zawarcia i realizacji porozumienia o zatozenie subkonta.

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajag zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
(przetwarzanie bez udziatu cztowieka).

data i czytelny podpis zatozyciela subkonta 1,5%/subkonta darowizn
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@Wl‘«y Polskie Towarzystwo

L, Walki z Mukowiscydoza
4 Oddziat w Gdarisku

PTWM Oddziat w Gdarisku — Regulamin PROWADZENIE SUBKONT
ZALACZNIK Nr 3 - ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA PRZETWARZANIE WEASNYCH DANYCH

OSOBOWYCH ORAZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA CHOREGO NA MUKOWISCYDOZE,
NA RZECZ KTOREGO JEST PROWADZONE SUBKONTO 1,5% / SUBKONTO DAROWIZN

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego beneficjenta subkonta 1,5%/subkonta darowizn*:

ADRES do korespondenciji:

kod poCZtOWY: ....ccovuceeverircriecnnes MIEJSCOWOSE: .ttt
UlICA: ittt nrdomu: ........... numer mieszkania:...........
Tel. e adres e-mail wcccoeeveeecececeeeceeee,

numer konta bankowego:

Imie i nazwisko dziecka/ imiona i nazwiska dzieci chorego/chorych na mukowiscydoze dla ktérego/ktérych jest

zaktadane subkonto 1,5%/subkonto darowizn:

Zatgczam  zaswiadczenie/a  lekarskie  potwierdzajgce  rozpoznanie  mukowiscydozy z  dnia/dni

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 osob 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 Gdarisku
moich danych osobowych: imienia, nazwiska, adresu zamieszkania i do korespondencji, numeru telefonu, adresu
email, numeru konta bankowego, danych wynikajgcych 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 Mukowiscydozg Oddziat w Gdansku ,Prowadzenie
subkont”

data i czytelny podpis zatozyciela subkonta 1,5%/subkonta darowizn
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%’9 Polskie Towarzystwo

Walki z Mukowiscydoza

Oddziat w Gdarisku
PTWM Oddziat w Gdarisku — Regulamin PROWADZENIE SUBKONT

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawach swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, ze:

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

2. z Polskim Towarzystwem Walki z Mukowiscydoza Oddziat w Gdansku w zakresie danych osobowych mozna
skontaktowac sie piszgc na adres e-mail: biuro@muko.gda.pl lub poczta na adres siedziby PTWM Oddziat w Gdarsku.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda:

a) w celu zawarcia oraz wykonywania porozumienia polegajagcego 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 c) RODO;

c) w celu $wiadczenia pomocy naszym beneficjentom, w tym gromadzenia srodkéw na subkontach co jest realizacjg
zadan statutowych PTWM Oddziat w Gdansku okreslonych w par 7 Statutu: wszechstronne dziatanie na rzecz oséb
chorych na mukowiscydoze oraz ich rodzin, poprawa jakosci zycia chorych na mukowiscydoze, dziatanie na rzecz
0s6b 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 bedg w celu uzyskiwania
przez osobe upowazniong informacji i sktadania wnioskéw w imieniu osoby chorej o zapewnienie ustug swiadczonych
przez PTWM Oddziat w Gdansku w zakresie prowadzenia subkont, w tym do dysponowania srodkami zgromadzonymi
na subkoncie na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a) i lit. f) RODO zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie
Wewnetrznym PTWM Oddziat w Gdansku ,Prowadzenie subkont”. Uzasadniony interes administratora polega za
zapewnieniu dostepu do ustug i Swiadczen dostarczanych przez PTWM osobom, ktére nie mogg tego zrobic osobiscie.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty, z ktérymi Administrator zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych w zakresie obstugi informatycznej, prawnej. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢
réwniez udostepniane na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa organom administracji panstwowe;j
i samorzadowej, ktorym jesteSmy zobowigzani przekaza¢ Pani/Pana dane osobowe, a takze pracownikom PTWM
Oddziat w Gdarisku.

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na okres prowadzenia subkont w PTWM Oddziat w Gdansku oraz przez
wymagany w $wietle obowigzujgcego prawa okres po jego wygasnieciu, w celu archiwizowania danych lub dochodzenia
roszczen- przez okres 5 lat liczonych od zamkniecia 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;

c) 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 s3 przetwarzane na podstawie zgody posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

Wskazane zgdania mogg by¢ wnoszone adres e-mail: biuro@muko.gda.pl lub pocztg 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 whniesienia 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
zatozeniu subkonta przez PTWM Oddziat w Gdansku niezbedne, brak podania tych danych bedzie skutkowaé brakiem
mozliwosci zawarcia i realizacji porozumienia o zatozenie subkonta.

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
(przetwarzanie bez udziatu cztowieka).

data i czytelny podpis zatozyciela subkonta 1,5%/subkonta darowizn
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@Wl‘«y Polskie Towarzystwo

L, Walki z Mukowiscydoza
4 Oddziat w Gdarisku

PTWM Oddziat w Gdarisku — Regulamin PROWADZENIE SUBKONT

ZALACZNIK Nr 4

UPOWAZNIENIE DO DYSPONOWANIA SRODKAMI
ZGROMADZONYMI NA SUBKONCIE 1,5% I/LUB SUBKONCIE DAROWIZN

1a, Nizej podpisany/a ......eeeee e
(imie, nazwisko),
PESEL

UPOWAZNIAM .eiieiiivieeriecreerieesteesseesesseessseessesssesssessaessneses
(imie, nazwisko),
PESEL

do dysponowania srodkami finansowymi zgromadzonymi na SUBKONCIE 1,5% /SUBKONCIE DAROWIZN*
prowadzonym dla mnie przez Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydozg Oddziat w Gdansku, zgodnie z
zasadami okreslonymi w Regulaminie Wewnetrznym Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydozg Oddziat w

Gdansku ,,Prowadzenie subkont”.

data i czytelny podpis zatozyciela subkontal,5%/subkonta darowizn

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb 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 Gdansku moich danych osobowych: imienia, nazwiska, nr PESEL w celu uzyskiwania
przez osobe upowazniong informacji i sktadania wnioskéw w imieniu osoby chorej o zapewnienie ustug
Swiadczonych przez PTWM Oddziat w Gdansku w zakresie prowadzenia subkont, w tym do dysponowania
srodkami zgromadzonymi na subkoncie zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie Wewnetrznym PTWM
Oddziat w Gdansku ,,Prowadzenie subkont”

data i podpis upowaznionej/go do dysponowaniem $rodkami subkontal,5%/subkonta darowizn
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1249

%’9 Polskie Towarzystwo

Walki z Mukowiscydoza

Oddziat w Gdarisku
PTWM Oddziat w Gdarisku — Regulamin PROWADZENIE SUBKONT

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawach swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, ze:

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

2. z Polskim Towarzystwem Walki z Mukowiscydozg Oddziat w Gdansku w zakresie danych osobowych mozna
skontaktowac sie piszgc na adres e-mail: biuro@muko.gda.pl lub poczta na adres siedziby PTWM Oddziat w Gdarsku.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda:

a) w celu zawarcia oraz wykonywania porozumienia polegajgcego 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 c) RODO;

c) w celu $wiadczenia pomocy naszym beneficjentom, w tym gromadzenia srodkéw na subkontach co jest realizacjg
zadan statutowych PTWM Oddziat w Gdansku okreslonych w par 7 Statutu: wszechstronne dziatanie na rzecz oséb
chorych na mukowiscydoze oraz ich rodzin, poprawa jakosci zycia chorych na mukowiscydoze, dziatanie na rzecz
0s6b 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 beda w celu uzyskiwania
przez osobe upowazniong informacji i sktadania wnioskéw w imieniu osoby chorej o zapewnienie ustug swiadczonych
przez PTWM Oddziat w Gdansku w zakresie prowadzenia subkont, w tym do dysponowania srodkami zgromadzonymi
na subkoncie na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a) i lit. f) RODO zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie
Wewnetrznym PTWM Oddziat w Gdansku ,Prowadzenie subkont”. Uzasadniony interes administratora polega za
zapewnieniu dostepu do ustug i Swiadczen dostarczanych przez PTWM osobom, ktére nie mogg tego zrobic osobiscie.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty, z ktérymi Administrator zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych w zakresie obstugi informatycznej, prawnej. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢
réwniez udostepniane na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepisdow prawa organom administracji panstwowe;j
i samorzadowej, ktorym jesteSmy zobowigzani przekazaé¢ Pani/Pana dane osobowe, a takze pracownikom PTWM
Oddziat w Gdarisku.

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na okres prowadzenia subkont w PTWM Oddziat w Gdarsku oraz przez
wymagany w $wietle obowigzujacego prawa okres po jego wygasnieciu, w celu archiwizowania danych lub dochodzenia
roszczen- przez okres 5 lat liczonych od zamkniecia 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;

c) 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 s3 przetwarzane na podstawie zgody posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

Wskazane zgdania mogg by¢ wnoszone adres e-mail: biuro@muko.gda.pl lub pocztg 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 whniesienia 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
zatozeniu subkonta przez PTWM Oddziat w Gdansku niezbedne, brak podania tych danych bedzie skutkowac brakiem
mozliwosci zawarcia i realizacji porozumienia o zatozenie subkonta.

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
(przetwarzanie bez udziatu cztowieka).

data i czytelny podpis zatozyciela subkonta 1,5%/subkonta darowizn
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%’9 Polskie Towarzystwo

‘4 Walki z Mukowiscydoza
4 Oddziat w Gdarisku

PTWM Oddziat w Gdarisku — Regulamin PROWADZENIE SUBKONT

ZALACZNIK Nr 5

(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

(numer telefonu)
Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza Oddziat w Gdarisku
ul. Polanki 119, 80-308 Gdansk

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu
Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw zwigzanych z przejazdem na leczenie/rehabilitacje/pobyt klimatyczny*
Prosze o zwrot na podstawie:

[0 liczby przejechanych kilometrow wykazanych w ponizszym zestawieniu

Liczba faktycznie
Lp. Data Cel wyjazdu Opis trasy wyjazdu przejechanych Pojemnosc
wyjazdu (skad — dokad) kilometrow silnika

1.

2.

3.

4,

[ zatqczonych biletéw autostradowych w liczbie .....szt.

O

zatgczonych biletéw za parking w liczbie .....szt.

O

zatqczonych biletéw PKP/PKS w liczbie .....szt.

Whioskuje o przekazanie zwrotu na ponizej podany numer konta bankowego:

Jednoczesnie oswiadczam, Ze podane przeze mnie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.
*)zaznaczy¢ wtasciwe

(podpis osoby wnioskujgcej o zwrot kosztow)
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%’@ Polskie Towarzystwo

‘4 Walki z Mukowiscydoza
4 Oddziat w Gdarisku

PTWM Oddziat w Gdarisku — Regulamin PROWADZENIE SUBKONT

ZAtACZNIK NR 6
Instrukcja techniczna dotyczaca korzystania z modutéw subkont PTWM Oddziat w Gdansku

Indywidualne subkonta zaktadane sg przez pracownika PTWM Oddziat w Gdansku na pisemng prosbe wnioskodawcy
Zasady zaktadania subkont okresla Regulamin Wewnetrzny PTWM Oddziat w Gdansku, ,,Prowadzenie subkont”

Aby zacza¢ korzysta¢ z modutu subkont nalezy na stronie PTWM Oddziat w Gdansku nalezy wejs¢ na strone
www.muko.gda.pl w zaktadke - dla Podopiecznego, wybra¢ — Subkonta, wybra¢ — logowanie do subkonta zalogowac sie
wpisujac jako login podany wczesniej adres mailowy oraz otrzymane na maila hasto.

W razie problemdw z hastem nalezy skontaktowac sie z pracownikiem PTWM Oddziat w Gdarisku.

Mozliwa jest takze zmiana adresu mailowego w trakcie uzytkowania subkont. W razie zmiany e-miat nalezy napisa¢ do
k.klossowska@muko.gda.pl i zgtosi¢ pracownikowi PTWM Oddziat w Gdarisku che¢ zmiany adresu mailowego do
korzystania z systemu subkont. Pracownik zmieni adres i wysyta potwierdzenie zmiany loginu. Dopiero po otrzymaniu
potwierdzenia mozna logowac sie uzywajgc zmienionego adresu e-mail.
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