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POROZUMIENIE

zawarte dnia ..........ooeevvvviviviiiiiie e, w Befchatowie pomiedzy:

Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN, zwanym
dalej ,Stowarzyszeniem”, reprezentowanym przez:

Prezes - Kinge Siewierska

Wice Prezes — lwong Borczyk

a

Beneficjentem / Rodzicem lub innym Prawnym Opiekunem Beneficjenta® (zwanymi
dalej ,osobami reprezentujgcymi Beneficjenta”),

(Imie i nazwisko)

ZamMIESZKalg YIM . L

(seria i numer)

§1.

1. Strony Porozumienia stwierdzajg zgodnie, ze ich celem jest zatozenie subkonta
w celu gromadzenia i wyptaty srodkdw finansowych przez Beneficjenta.

2. Wraz z zawarciem niniejszego POROZUMIENIA Beneficjent zobowigzany jest
do postugiwania sie numerem ewidencyjnym nadanym w Rejestrze Subkont
Stowarzyszenia.

3. W celu gromadzenia srodkéw finansowych przez Beneficjenta, Stowarzyszenie
udostepnia Beneficjentowi subkonto wskazane w Regulaminie,

! Niepotrzebne skresli¢


mailto:biuro@przystan.belchatow.pl
http://www.przystan.belchatow.pl/

e zapewnia Beneficjentowi rzetelng, profesjonalng ksiegowos¢ i rachunkowo$é
srodkéw zebranych na subkoncie,

e zapewnia Beneficjentowi wsparcie marketingowe dla prowadzonych przez
niego akcji informacyjnych,

e zapewnia Beneficjentowi miejsce na stronie internetowe;j
www.przystan.belchatéw.pl,

§2.

1. Na mocy niniejszego POROZUMIENIA  Stowarzyszenie  udostepnia
Beneficjentowi rachunek bankowy mBank oddziat w Betchatowie o numerze 65
1140 2004 0000 3702 8164 6304, do przekazywania darowizn na podstawie
indywidualnych apeli Beneficjenta badz oséb reprezentujgcych Beneficjenta
kierowanych do okreslonego adresata, w celu gromadzenia srodkow pienieznych
na cele wskazane w ust. 3 ponizej (dalej jako ,Rachunek Bankowy”).

2. Z tytutu udostepnienia Rachunku Bankowego oraz prowadzenia obstugi
ksiegowej srodkow pienieznych, przekazywanych na rzecz Beneficjenta przez
Darczyncow, Stowarzyszenie nie pobiera od Beneficienta ani o0s6b
reprezentujgcych Beneficjenta oraz Darczyncéw zadnej prowizji ani tez
wynagrodzenia innego rodzaju.

3. Stowarzyszenie zobowigzuje sie, iz wszelkie srodki pieniezne gromadzone na
rzecz Beneficjenta na Rachunku Bankowym przeznaczane bedg na zaspokajanie
indywidualnych potrzeb Beneficjenta, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 roku o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz.182 ze zm.).

4. Wyptata $rodkéw pienieznych zgromadzonych na rzecz Beneficjenta na
Rachunku Bankowym nastepowa¢ bedzie kazdorazowo zgodnie z paragrafem 3
pkt. 2 Regulaminu.

5. Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 79 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od o0sob fizycznych (t. j. Dz. U. z 2012 r. poz. 361) swiadczenia z
pomocy spotecznej sg wolne od podatku dochodowego. Zwolnieniu od
opodatkowania podlegajg wytgcznie te srodki pieniezne, zgromadzone na rzecz
Beneficjenta na Rachunku Bankowym, ktore zostaty przekazane przez
Stowarzyszenie w ramach pomocy spoteczne;.

§3.

Stowarzyszenie zobowigzuje sie wykonywacC indywidualng wole Darczyncéw
dokonujacych wpfat na Rachunek Bankowy (darowizne z poleceniem) pod
warunkiem jej zgodnosci z celami statutowymi Stowarzyszenia i obowigzujgcym
prawem.

§4.

Beneficjentowi, bgdz osobom reprezentujgcym Beneficjenta, Stowarzyszenie
umozliwia sprawdzenie telefoniczne stanu srodkéw pienieznych znajdujgcych sie na
subkoncie Beneficjenta. Jednoczesnie Stowarzyszenie zobowigzuje sie sporzgdzic



oraz przekazaC na kazde zadanie Beneficjenta, bgdz osob reprezentujgcych
Beneficjenta saldo subkonta Beneficjenta.

1.

§5.
Beneficjent, bgadz osoby reprezentujgce go, sg zobowigzane informowac
Stowarzyszenie na biezgco o stanie zdrowia Beneficjenta oraz przekazywac jego
aktualne zdjecia. W przypadku gdyby stan zdrowia Beneficjenta ulegt znaczacej
zmianie, Beneficjent badZz osoby go reprezentujgce sg obowigzane do
niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Stowarzyszenie oraz przedstawienia
aktualnej dokumentacji lekarskiej.
Wraz z zawarciem niniejszego POROZUMIENIA Beneficjent, bgdz osoby
reprezentujgce go, sg zobowigzane przekaza¢ Stowarzyszeniu zdjecie
Beneficjenta aktualne na dzien zawarcia POROZUMIENIA.
Beneficient, bgdz osoby reprezentujgce go, bedgc sSwiadomymi
odpowiedzialno$ci za podawanie fatszywych danych, os$wiadczajg, ze
przedstawione przez nich w POROZUMIENIU informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym.

§6.

. Niniejsze POROZUMIENIE zostato sporzgdzone w dwédch jednobrzmigcych

egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron. Wszelkie zmiany
POROZUMIENIA wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Strony POROZUMIENIA sg zobowigzane do wzajemnego informowania sie o
kazdej zmianie swoich danych, w tym adresu zamieszkania/siedziby i adresu
korespondencyjnego, jak réwniez adresu e-mail i numeru telefonu.

§7.

Niniejsze POROZUMIENIE zostato zawarte na czas nieokreslony.

Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢c POROZUMIENIE z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢c POROZUMIENIE ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku niewywigzywania sie przez drugg Strone z
zobowigzan wynikajgcych z POROZUMIENIA.

REGULAMIN GROMADZENIA / WYDATKOWANIA SRODKOW
FINANSOWYCH NA SUBKONTA oraz Zestawienie Kosztow do
POROZUMIENIA stanowig jego integralng czes¢.

POROZUMIENIE wchodzi w zycie z dniem jego podpisania przez Strony.
Beneficjent bgdz osoby reprezentujgce Beneficjenta o$wiadczajg, ze zapoznaty
sie z trescig POROZUMIENIA i Regulaminu GROMADZENIA |
WYDATKOWANIA SRODKOW FINANSOWYCH NA SUBKONTA W RAMACH
DZIALALNOSCI  STATUTOWEJ  STOWARZYSZENIA  RODZICOW |
PRZYJACIOL. OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH ,PRZYSTAN’, akceptujg je i
zobowigzujg sie do ich stosowania.

Beneficjent oswiadcza, ze uzyskat zgode od wskazanych w Porozumieniu osob
na przekazanie ich danych do Stowarzyszenia w celu realizacji Porozumienia.



(podpisanie tej zgody jest warunkiem koniecznym w przypadku wskazania
Reprezentanta i/lub Osoby Upowaznionej)

Podpis Oso6b uprawnionych ze strony Podpis Beneficjenta /
Stowarzyszenia Rodzica lub innego prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez
Stowarzyszenie wizerunku Beneficjenta, w catosci i we fragmentach,
przedstawionego na zdjeciach przekazanych Stowarzyszeniu, a takze danych
osobowych Beneficjenta, obejmujgcych imie, nazwisko, nazwe schorzenia, wiek,
poprzez ich publikacje w catosci lub we fragmentach na stronach internetowych
Stowarzyszenia, dla celéw informacyjnych dziatan Stowarzyszenia oraz realizacji
niniejszego POROZUMIENIA. Zostatem poinformowany, ze zgoda na wykorzystanie i
rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie wizerunku oraz danych osobowych
Beneficjenta moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.



Befchatdw, ... r.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszy kwestionariusz jest wypetniany, w celu wyrazenia zgody na zbieranie
i przetwarzanie danych osobowych w tworzonych zbiorach danych osobowych
Stowarzyszenia Rodzicéw i Przyjaciot Osob Niepetnosprawnych ,Przystan”, z
siedzibg w Betchatowie przy ul. Zeromskiego 1, w celu niezbednym do wykonania
zadan statutowych, zadan zleconych, projektow i innych przedsiewziec
Stowarzyszenia.

Imie i nazwisko (osoba petnoletnia)
lub opiekuna prawnego

Imie i nazwisko Beneficjenta

Adres zamieszkania

Stowarzyszenie informuje, ze:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zarzad Stowarzyszenia
Rodzicéw i Przyjaciét Osob Niepelnosprawnych ,,Przystan”, ktérego siedziba
miesci sie w Belchatowie, przy ul Zeromskiego 1.

Dane kontaktowe administratora danych osobowych:

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Osob Niepetnosprawnych Przystan,
adres: 97-400 Betchatéw ul. Hubala 2,

sekretariat, tel. 513 324 233

Na podstawie 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 iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych; Dz. U.UE.L.2016.119.1) oraz ustawy o ochronie danych osobowych z dnia
29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2002 r. Nr 101 Poz. 926 ze zm.)), wyrazam dobrowolnie
zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych:

a) w zwigzku z zawieraniem porozumien dotyczgcych tzw. subkont
1%, w zwigzku z przekazywaniem informacji nt. Srodkéw
zgromadzonych na koncie 1%, przekazywaniem Srodkéw
zgromadzonych na koncie 1%,

Tak Nie




b)

w celu rekrutacji, bgdz zakwalifikowania Pana/Pani, bgdz Pana/Pani
beneficjenta do uczestnictwa w realizowanych przez nas zadaniach
publicznych/przedsiewzieciach/projektach itp., na podstawie Twojej
zgody (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a RODO),

Tak

Nie

w celu mozliwosci wziecia udziatu przez Pana/Panig lub Pana/Pani
beneficjenta w realizowanych przez nas zadaniach publicznych,
zlecanych/przedsiewzieciach/projektach itp., na  podstawie
obowigzku prawnego natozonego na Stowarzyszenie
.Przystan” (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

Tak

Nie

d)

w celu prawidtowej przez nas realizacji zadan publicznych,
zlecanych /przedsiewziec/projektéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu, poniewaz przetwarzanie
jest niezbedne do wykonania zadan, ktére realizujemy w interesie
publicznym np.: zgodnie z ustawami z dnia: 24 kwietnia 2003 roku o
dziatalnosSci pozytku publicznego i wolontariacie (tj. Dz. U. z 2018r
poz. 450); 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tj. Dz. U.
z 2017r. poz. 2077); 17 grudnia 2004 roku o odpowiedzialnosci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (tj. Dz. U. z 2017, poz.
1311 ze zm.) (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. e RODO),

Tak

Nie

w celu swiadczenia ustug terapeutycznych i rehabilitacyjnych na
rzecz Pana/Pani, bgdz Pana/Pani beneficjenta,

Tak

Nie

f)

w celu realizacji prawnego obowigzku wprowadzania danych do
systemédw informatycznych, stuzgcych sprawozdawczosci z
wykonywanych dziatan, w ktérych Pana/Pani, bgdz Pana/Pani
beneficjent biorg udziat,

Tak

Nie

9)

w celu realizacji ochrony zywotnych interesobw 0so6b
niepetnosprawnych umozliwiajgce im udziat w sposéb petny zyciu
spotecznym, kulturalnym zawodowym itp. (podstawa z art. 6 ust. 1
lit. d RODO),

Tak

Nie

h)

w celach archiwalnych (dowodowych) bedacych realizacjg naszego
prawnie uzasadnionego interesu zabezpieczenia informacji na
wypadek prawnej potrzeby wykazania faktéw (art. 6 ust. 1 lit. f
RODO),

Tak

Nie

w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed
roszczeniami bedgcego realizacjg naszego prawnie uzasadnionego
w tym interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

Tak

Nie

)

w celu udzielania odpowiedzi na Pana/Pani pisma i wnioski, w celu
utrzymywania kontaktu z Panem/Pania, jezeli z Pana/Pani
inicjatywy komunikuje sie Pan/Pani ze Stowarzyszeniem ,Przystan”,
na przyktad wysyfajgc e-mail (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO)

Tak

Nie

K)

w celu promocji i marketingu dziatalnosci prowadzonej przez
Stowarzyszenie ,Przystan’(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO)

Tak

Nie




b)
c)

d)

f)
9)

h)

)

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie odrebnych przepiséw prawa,
upowaznieni pracownicy/wspotpracownicy Administratora, dostawcy ustug
technicznych i organizacyjnych.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

Stowarzyszenie  ,Przystan” nie przetwarza ~danych w  sposob
zautomatyzowany, w tym nie stosuje profilowania.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji celu
przetwarzania.

Stowarzyszenie cze$¢ danych osobowych przechowuje przez okres ustalony
na podstawie przepiséw archiwalnych, a w przypadku danych osobowych
podanych dobrowolnie - do czasu wycofania Panstwa zgody, lecz przez czas
nie dtuzszy, niz przez okres ustalony na podstawie przepiséw archiwalnych.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, co do zasady przystugujg
nastepujgce prawa:

prawo do potwierdzenia przetwarzania danych osobowych,

prawo dostepu do tresci swoich danych,

prawo do informacji o przetwarzanych danych osobowych, okreslonych w art.
15 ust. 1 RODO,

prawo do sprostowania nieprawidtowych oraz uzupetnienia niekompletnych
danych osobowych,

prawo do bycia zapomnianym, w sytuacji, gdy przetwarzanie nie wynika z
obowigzku prawnego jednostki oraz wykonywania zadan publicznych lub
sprawowania wtadzy publicznej,

prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

prawo do przenoszenia danych innemu administratorowi, (jezeli przetwarzanie
opiera sie na podstawie zgody lub w zwigzku z zawarciem umowy),

prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, w zwigzku ze
szczegolng sytuacjg (prawo to przystuguje woéwczas, gdy jednostka
przetwarza dane w zwigzku z realizacjg zadania publicznego),

prawo do cofnigecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem,

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy wuzna Pani/Pan, ze przetwarzanie przez
Administratora danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO;

Podanie danych osobowych jest catkowicie dobrowolne, przy czym ich
niepodanie w niektérych przypadkach moze spowodowa¢ niemoznosc
dokonania takich czynnosci, jak udziat w niektorych przedsiewzieciach
Stowarzyszenia— tj. szczegdlnie udziat w projektach dotowanych z zewnatrz,
gdzie na Stowarzyszenie ,Przystan” naktadany jest obowigzek gromadzenia
danych nt. beneficjentow, tychze przedsiewziec.



Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez
Stowarzyszenie ,Przystan”, Pana/Pani, badz Pana/Pani beneficjenta, wizerunku i
gtosu, przedstawionego na zdjeciach i filmach, wykonanych podczas udzielania,
przez Stowarzyszenie ,Przystan”, Panu/Pani, bgadz Pana/Pani beneficjentowi,
wsparcia dla celéw realizacji zadan. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze zgoda na
wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie Pana/Pani, badz
Pana/Pani beneficjenta wizerunku oraz danych osobowych moze by¢ w kazdej chwili
cofnieta.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z informacjami o celach i sposobie pozyskania oraz
przetwarzania moich danych osobowych / Klauzula informacyjna/, ktore sa
zamieszczone na stronie internetowej: https: //www.przystan.belchatow.pl/rodo
oraz wywieszone na tablicy, w placowce Stowarzyszenia Przystan, w Betchatowie,
przy ul. Hubala 2.

Podpis Beneficjenta /
Rodzica lub innego prawnego opiekuna

Beneficjenta



