Fundacja Malgorzaty Dziury-Sztejnberg ,Blizej Siebie”
58-105 Swidnica, ul. Ludwika Waryiskiego 85/2
REGON: 366012063, NIP: 8842771587
e-mail: fundacja.blizejsiebie.swidnica@gmail.com
tel.785 279 409 795 792 560

POROZUMIENIE

zawartednia ..................... w Swidnicy pomiedzy: ]

1) Fundacja Malgorzaty Dziury-Sztejnberg ,,Blizej Siebie” z siedziba w Swidnicy, zwang dalej
»~Fundacja”, reprezentowang przez:

Prezesa Zarzadu — Panig Matgorzatg Dziure-Sztejnberg,

a

2) Podopiecznym / Rodzicem lub innym Prawnym Opiekunem Podopiecznego zwanym dalej

,,0s0bg reprezentujaca Podopiecznego”,

(podkresli¢ wlasciwe)

Panig/Panem

Zamieszkala/tym: .................. A

Ikod poczt wy/ '

Legitymujaca/ym si¢ dowode

Nr rachunku

/imig¢ i nazwisko Podopiecznego/

81.
1. Zawarcie niniejszego POROZUMIENIA jest warunkiem przyjecia Podopiecznego do Fundacji
Matgorzaty Dziury-Sztejnberg ,,Blizej Siebie” w Swidnicy.
2.Wraz z zawarciem niniejszego POROZUMIENIA Podopieczny zobowigzany jest do postugiwania si¢
nadanym mu numerem czlonkowskim, ktory jest numerem ewidencyjnym Podopiecznego w rejestrze
Fundacji.

§2.
1. Na mocy niniejszego POROZUMIENIA Fundacja udostepnia Podopiecznemu rachunek bankowy w
Banku Zachodnim WBKA S.A., Oddziat w Swidnicy, 0 numerze:

resata, W celu gromadzenia srodkow

p -

2. Z tytutlu udostepnienia Rachufiku Bankowe€go oraz pro enia kompleksowej obstugi ksiegowej

srodkow zgromadzonych na\subKoncie Podopieczneg acja pobiera prowizje w wysokosci 2 %,
ktora w calo$ci przeznacza na re izachutowych.

Prowizja pobierana jestfraz w¥ miesi ostatniego dnia miesigca) od wysokosci zgromadzonych
srodkoéw na subkoncie P8do nego maksymalnie do kwoty 200,00 zt.

reprezentujacych Podopiecznego kierowanych do okresl 0
pienieznych na cele wskazane w ust. 3 ponize;j. '
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3.Fundacja zobowigzuje si¢, iz wszelkie srodki pieniezne gromadzone na rzecz Podopiecznego na
Rachunku Bankowym przeznaczane bgdg na zaspokajanie indywidualnych potrzeb Podopiecznego, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2013 r. p0z.182

ze zm.).
B
4. Wyptata §rodkow pienieznych zgromadzonych na rzecz Podopiecznegd"na Rachunku Bankowym

nastepowaé bedzie kazdorazowo w postaci refundacrnie jonych na rzecz Podopiecznego kosztow,

na podstawie przedlozonych przez Podgpiccznego badZ osobyl repséZentujace Podopiecznego
rachunkéw, faktur lub innych dowedowgksicgowych. Wasytua szczegolnych Fundacja moze
odstapi¢ od zachowania wym@gow wskazanych w zdani przedzajacym i podjac¢ decyzje o wyplacie
srodkow pieni@Zm\ch a zasadzie pjzedp}N takim przypadku decyzje podejmuje Zarzad Fundacji.
5. Zgodnie z art. 21just. kt. 79"ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych (t. j. U. 012 r. poz. 361) $wiadczenia z pomocy spolecznej sg wolne od podatku
dochodowego (Zalacznik Nr 1-Wykaz wydatkbw w ramach pomocy spotecznej). Zwolnieniu od
opodatkowania podlegaja wytacznie te $rodki pieni¢zne, zgromadzone na rzecz Podopiecznego na
Rachunku Bankowym, ktore zostaty przekazane przez Fundacj¢ w ramach pomocy spoteczne;.
83.
Fundacja zobowigzuje si¢ wykonywa¢ indywidualng wole Darczyncow dokonujacych wptat na

Rachunek Bankowy (darowizng¢ z poleceniem) pod warunkiem jej zgodno$ci z celami statutowymi
Fundacji i obowigzujacym prawem.

84.
Podopiecznemu badz osobom reprezentujacym Podopiecznego Fundacja umozliwi dostep do informacji
0 stanie $rodkoéw pieni¢znych znajdujacych si¢ na subkoncie Podopiecznego. Jednocze$nie Fundacja
zobowigzuje si¢ sporzadzi¢ oraz przekaza¢ na kazde zadanie Podopiecznego badz oséb
reprezentujacych Podopiecznego saldo subkonta Podopiecznego.

85.
1.Wraz z zawarciem niniejszego POROZUMIENIA Podopieczny badZz osoby reprezentujace
Podopiecznego sa zobowiazane do ztozenia o$wiadczenia, ze ich sytuacja materialna nie pozwala na
samodzielne sfinansowanie leczenia i rehabilitacji Podopiecznego badz innych wydatkow z tym
zwigzanych oraz kosztow poniesionych na poprawg warunkow socjalno-bytowych Podopiecznego.
Podopieczny badz osoby reprezentujace Podopiecznege sa zobowigzane informowaé¢ Fundacje na
pismie, jezeli ich sytuacja finansowa ulegnie znacznej popfawie. ﬁ }‘

biezaco 0 stanie zdrowia Podopiecznego. przypadku gdyby stam zdféwia Podopiecznego ulegt
znaczace] zmianie, Podopieczny z ce Pddopiecznego sa obowigzane do
niezwlocznego poinformowa az przedstawienia aktualnej dokumentacji
lekarskiej. T '

2. Podopieczny badz osoby reprezentujace Pedopiecznego s zobowfzane informowa¢ Fundacje na

3.Wraz z zawarcie i€jszego POROZUMIENIA Podopieczny badz osoby reprezentujace
Podopiecznego sa wigzane przekaza¢ Fundacji zdjecie Podopiecznego aktualne na dzien zawarcia
POROZUMIENIA.

Podopieczny badz osoby reprezentujace Podopiecznego oswiadczaja, ze przyshuguja im petlne autorskie
prawa majatkowe do zdjecia, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym, oraz ze przenosza na Fundacje
z dniem zawarcia niniejszego Porozumienia prawo do korzystania ze zdjecia na nastepujacych polach
eksploatacji: a) utrwalenie wszelkimi dostepnymi technikami; b) zwielokrotnienie wszelkimi
dostgpnymi technikami; c¢) wprowadzenie do obrotu; d) wprowadzenie do pamigci komputera; e)
udostepnianie 0sobom trzecim; a takze udzielaja Fundacji zgody na nieograniczone wykonywanie praw
zaleznych zwigzanych ze zdjeciem.



4.Podopieczny badz osoby reprezentujgce Podopiecznego, bedac §wiadomymi odpowiedzialnosci za
podawanie falszywych danych, o$wiadczaja, ze przedstawione przez nich w POROZUMIENIU

informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.
J€ 53 2g yczny -~ ' )

86.
Szczegotowe zasady gromadzenia i wykorzystywani@® srodk@w pienieznych, znajdujacych si¢ na
subkoncie Podopiecznego, jak rownie# w; zestawien JKosztow sktadanych Fundacji przez
Podopiecznego badz osoby repre ntujace P@dopiecznego, s e$lone przez zataczniki do niniejszego
POROZUMIENIA: \
Zakacznik Nr 1 WykAz A/ datko W ra%}cy spotecznej,

Zatacznik Nr 2 Regula gromadzeni Ow pieni¢znych na subkontach Podopiecznych,
Zatacznik Nr 3 Regulamiin refindacji kosztow w ramach pomocy spotecznej Fundacji,

Zalgcznik Nr 4a ZestaWienie kosztow —Koszty diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

Zalacznik Nr 4b Zestawienie kosztow —Koszty poprawy warunkéw socjalno-bytowych,

Zatacznik Nr 4c Zestawienie kosztow —Faktury i rachunki, ktoére Fundacja optaca bezposrednio do
kontrahenta/wystawcy,

Zatgcznik Nr 5 —Instrukcja sprawdzania stanu subkonta Podopiecznego.

§7.
1.Niniejsze POROZUMIENIE zostalo sporzgdzone w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze Stron. Wszelkie zmiany POROZUMIENIA wymagaja formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
2.Strony POROZUMIENIA sa zobowiazane do wzajemnego informowania si¢ o kazdej zmianie swoich
danych, w tym adresu zamieszkania/siedziby i adresu korespondencyjnego Jak réwniez adresu e-mail i
numeru telefonu.

wypowiedzie¢
jedi®Mmicsiccznego

POROZUMIENIE z zachowanie
wypowiedzie¢ POROZUMIENI ze skutkiém natychmia m w przypadku nie wywigzywania si¢
IENIA

przez drugg Strong Z\zoboww;za wynikajgcych z POR .

2.Wszelkie Zataczniki d®@ POR! ZUM& IA stanowig jego integralng czegs¢.

3.POROZUMIENIE od zycie z dniem jego podpisania przez Strony.

4.Podopieczny badZz*0soby reprezentujace Podopiecznego o$wiadczaja, ze zapoznaly sie z trescig

POROZUMIENIA, Zatacznikow Nr 1, 2, 3, 4a, 4b, i 4c, 5 akceptuja je i zobowiazuja si¢ do ich
stosowania.

wn

1.Niniejsze POROZUMIENIE zostalo Zawarte na r nieokresl Kazda ze Stron moze
kre ypo zenia. Kazda ze Stron moze

Podpis prezesa zarzadu Podpis Podopiecznego/Rodzica lub innego
prawnego opiekuna Podopiecznego



Oswiadczenia

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Podopiecznego
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dy#ektywy 95/ ?JZ. Urz. UE L 119/1 z
04.05.2016 r.) zwanym dalej ,,RODO” w celu realizacji niniejszego Poroztmienia. Administratorem,

czyli podmiotem decydujacym o sposobie wykorzyst Pafistwa damych osobowych oraz — w razie
potrzeby — cztonkow rodziny, jest Fundacja®Malgotzaty Dziury-Szt nbg,BliZej Siebie”, ul. L.

Warynskiego 85/2, 58-105 Swidaica.
Zostalem poinformowany, iz#zgoda przetwa oich danych osobowych oraz danych

osobowych Podopigcznego jest dobrowolna,alitakze o przystugujacym mi prawie dostepu do moich
danych osobowych oraz'danych osob dopiecznego i ich poprawiania.

[data/ Podpis Podopiecznego/
Rodzica lub innego prawnego opiekuna
Podopiecznego

Wyrazam zgode na nicodptatne rozpowszechnianie i wykorzystywanie przez Fundacj¢ wizerunku
Podopiecznego, w catosci i we fragmentach, przedstawionego na zdjeciach przekazanych Fundacji, a
takze danych osobowych Podopiecznego, obejmujacych imig, nazwisko, wiek, nazwe i opis schorzenia
poprzez ich publikacje w catosci lub we fragmentach na stronie internetowej Fundacji, w mediach
spotecznos$ciowych, prasie, telewizji, portalach internetowych dla celéw informacyjnych o dziataniach
Fundacji oraz realizacji niniejszego POROZUMIENIA.

Zostalam/em poinformowanaly, ze zgoda na wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Fundacje
wizerunku oraz danych osobowych Podopiecznego moze by¢ w kazdej chwili cofnigta.

/data/ Podpis Podopiecznego/
Rodzica lubsinnego prawnego opiekuna
~ opieeznego

Wyrazam zgod¢ na nieodplatne rozpowszechnianie korzystywanie przez Fundacje wizerunku
Podopiecznego, w calosci i we fragmentach, przedstawionegofna zdje€iach przekazanych Fundacji, a
y
amo

zwiskos wiek hazwe i opis schorzenia,
poprzez ich publikacje w cal@sci fragmentach publikacjach prasowych, na ulotkach,
folderach, kalendf}rzach, '\| plakatach r WYyChygiiR€go rodzaju materiatach reklamowych,

rozpowszechnianych prgzez Fumdacje, dla celés# informacyjnych o dziataniach Fundacji oraz realizacji
niniejszego POROZU!ENI

takze danych osobowych Podopieczne ujacych imie,

Zostalem poinformowany, goda na wykorzystanie 1 rozpowszechnianie przez Fundacje wizerunku

oraz danych osobo Podopiecznego moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

/data/ Podpis Podopiecznego/
Rodzica lub innego prawnego opiekuna
Podopiecznego



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
Fundacji Malgorzaty Dziury-Sztejnberg ,,Blizej Siebie”

Fundacja Matgorzaty Dziury-Sztejnberg ,,Blizej Siebie” z siedziba w Swidnicy informuje, iz od 25
maja 2018 r. ma zastosowanie Rozporzadzenie 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
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej ,,RODO”.

- 4
W zwigzku z powyzszym, Fundacja Matgorzaty Dziury-Sztejnberg ,,Blizej SiJe” informuje, Ze:

1. Administratorem, czyli podmiotem decydujqcy posébie wykorzystywania Panstwa danych
osobowych oraz — w razie pO rz cztonk@w rodziny, jest Funddéja Matgorzaty Dziury-
Sztejnberg ,,Blizej Siebiez, skiego 05 S ica. Z administratorem moga
si¢ Panstwo skontaktowa€ w ponlz sposob
- listownie niadr s: ul.
- telefonicznie p@d nr t +48
- poprzez e-maili fun

2. Panstwa da sobowe, Waszych DZIECI lub Podoplecznych sq przetwarzane w celach
zwigzanych 7 :

1) realizacja statutowych celéw Fundacji oraz dziatan wynikajacych ze statusu organizacji pozytku
publicznego (w szczegdlno$ci takich jak prowadzenie subkont podopiecznych) - na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b RODO i art. 9 ustep 1 litera d,

2) w celu prowadzenia ksiagg rachunkowych i dokumentacji podatkowej, na podstawie art. 6
ust. 1 lit. c RODO (ustawa o rachunkowosci,

3) realizacja umOw darowizny (dotyczy potencjalnych Darczyncow), ktore Panstwo zawarli z
Fundacja.

3. Panstwa dane osobowe i wizerunek Waszych dzieci i Podopiecznych (w tym opis choroby) sa
przetwarzane na podstawie odrebnej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO, art. 9 ust. 2lit. a RODO),w
celach:

1) informowania w mediach i publikacjach o dziatalno$ci Fundacji,

2) umieszczenia na stronie Fundacji w zaktadce Nasi Podopieczni,

3) prowadzenia zbidrek i akcji w mediach spotecznosciowych, prasie, telewizji, na portalach
internetowych

4) zamieszczania informacji na ulotkach, folderach, kalendarzach, ﬁk?ch 1 materiatach
reklamowych.

Zgode na przetwarzanie danych osobowych w
choroby opisang w pkt 1-4 wyraz

dowolnym momencie w fi ﬁ
zgodno$¢ z prawem .prz
cofnigciem.

4. W przypadku ewentualnych sporow. a dane osobowe mogg by¢ rowniez przetwarzane w
celu dochodzenia roszczengbadz obrony praw Administratora-na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f
RODO, co stanowigd#w. prawnie uzasadniony interes Fundacji.

5. Panstwa dane osobowe, jaki dane Waszych dzieci i Podopiecznych bgda mogly by¢
udostgpnione W szczegOlnosci: podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na
podstawie odrebnych przepisow prawa, upowaznionym wspotpracownikom Fundacji w tym
wolontariuszom dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych wspotpracujacych z
Fundacja.

6. Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
kopiowania, sprostowania, usunigcia, cofniecia w dowolnym momencie, bez wptywu na
zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, zgodnie z
obowigzujacym prawem, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

29

izeru I umieszczenia opisu
two dobrowolnie. Kaz ngmoZna cofngé w
) lub droga elgktroniczig. Nie ma to wplywu na
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7. Dane osobowe objete przetwarzaniem to: imi¢ (imiona) i nazwisko, wizerunek (w celu
informowania w mediach i publikacjach o dziatalno$ci administratora, na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ,,a” RODO, tj. odrebnej zgody), adres zamleszk ia, nr tele ‘?J res e-mail, seria i nr
dowodu osobistego, PESEL, a w przypadku potenCJalnych Dar j — takze nr rachunku
bankowego (jesli dotyczy), dane czlonkow r zycja rynku pracy lub miejsca
zatrudnienia, otrzymywanie dochody lub Wladczﬁv sytbacja majatk sytuacja zdrowotna,
orzeczenia instytucji uprawnionyel rzekania o niepetnos ?E)raz niezdolno$ci do
pracy (ZUS, KRUS, Powidtowe Zesp ds. Orzekani iepetnosprawnosci i inne),

8. W sytuacji, gdy przetwatzanie dadych qdby na podstawie zgody osoby, ktorej dane
osobowe doty¢zapoda przezy danych osobowych administratorowi ma charakter

dobrowolny,
9. Przystuguje Pangtwugpfawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzg¢du
Ochrony Da Osobowych, gdy uznaja Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych

dotyczacych Panstwa narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych,
10. Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda

profilowane,

11. Panstwa dane osobowe nie beda udostgpniane organizacjom m1f; arodowym ani panstwom
trzecim, »w 2

12. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat licZonych od rozwigzania/
wygashi¢cia Porozumienia (dotyczy Podopi ch)} natomwast w przypadku danych

wotaniaj dane*0sobowe przetwarzane

przetwarzanych na podstawie zg } momefitu jej
pr administratora przez okres

w celu dokonywania rezlicz przechowyw
przechowywania dokumefitacji ksi ej 1 po
dane przetwa‘za W clu dochodzenid roszczen (np. w postgpowaniach sadowych) beda
przechowywane fprzez gokres Mienia roszczen, wynikajacy z przepisow kodeksu
cywilnego t.j. 6 fdat. rzypadku Darczyncoéw - pozostate dane osobowe (m.in. adres e-mail,
telefon) prze an¢ beda na podstawie wyrazonej przez Panstwa odrebnie dobrowolnej zgody.

Oswiadczam, ze zapoznalam/lem si¢ z postanowieniami POROZUMIENIA oraz KLAUZULA
INFORMACYINA RODO Fundacji Matgorzaty Dziury-Sztejnberg ,,Blizej Siebie:

[data/ Podpis Podopiecznego/
Rodzica lub innego prawnego opiekuna
Podopiecznego



