Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
ul. Nowolipki 2a
00-160 Warszawa

Miejscowos¢, data

WNIOSEK

W imieniu wiasnym / niepetnoletniego dziecka*

(imie nazwisko dziecka)

zwracam sie z prosbg o podpisanie Porozumienia w sprawie przystgpienia do Programu
Leczenia, Rehabilitacji i Wsparcia Stwardnienia Rozsianego (PLRiW), ktére da mi mozliwos¢
gromadzenia srodkéw finansowych na rachunku bankowym nalezgcym do Stowarzyszenia z

przeznaczeniem na Program Leczenia, Rehabilitacji i Wsparcia.

Zatgczam zgode na przetwarzanie danych osoby do kontaktu w sprawach PLRiW**

Uzasadnienie:



Do wniosku o zatozenie subkonta dotgczam:

¢ oswiadczenie o chorobie lub/i niepetnosprawnosci (wzér w zatgczniku).

¢ kserokopie/oryginat zaswiadczenia lekarskiego/wypisu ze szpitala, potwierdzajgcego

chorobe lub/i niepetnosprawnosc.

Adres:
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e dodatkowa osoba do kontaktu — (imie, nazwisko, telefon kontaktowy) **

* niepotrzebne skresli¢

**w przypadku podania danych, konieczne dotgczenie zgody osoby, ktdrej dane zostaty

podane.

Informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego z siedzibg w Warszawie przy ul. Nowolipki 2A, zwane dalej Administratorem;

Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zawarcia i realizacji Porozumienia w

sprawie przystgpienia do Programu Leczenia, Rehabilitacji i wsparcia Stwardnienia



Rozsianego (PLRiW) oraz prowadzenie subkonta, jak tez w zakresie wymaganych prawem
obowigzkéw sprawozdawczych i kontrolnych dotyczacych prowadzenia z subkonta,
wynikajgcych ze statusu organizacji pozytku publicznego PTSR. Zebrane dane osobowe nie
beda udostepniane innym odbiorcom. Mogg zostaé udostepnione uprawnionym podmiotom
publicznym w zakresie niezbednym do wypetnienia cigzacych na Towarzystwie obowigzkach

sprawozdawczych wynikajgcych z ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie.
3) podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

A. .art. 6 ust. 1 b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej z 4 maja 2016 r. L 119/1),
ktore ponizej zwane jest Rozporzadzeniem,;

B. art. 6 ust. 1 ¢ Rozporzgdzenia oraz art. 27 ust. 2c ustawy z 24 kwietnia 2003 r.o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (tekst jednolity - Dz.U. z 2018 poz.
450 ze zmianami);

C. art. 9 ust. 2 d Rozporzadzenia i art. 9 ust. 2 g Rozporzadzenia w zw. z art. 27 ust. 2¢
ustawy z 24 kwietnia 2003 r.o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(tekst jednolity - Dz.U. z 2018 poz. 450 ze zmianami), — w zakresie dotyczacym

danych o Panstwa sytuacji zdrowotne;j.

4) podanie danych jest niezbedne do zawarcia Porozumienia, w przypadku niepodania
danych niemozliwe jest zawarcie Porozumienia. Niemoznos¢ lub ograniczenie przetwarzania
danych w wymaganym zakresie uniemozliwi prawidtowe wykonanie Porozumienia i bedzie

podstawg do jego nie zawarcia lub natychmiastowego wypowiedzenia.
5) Przetwarzane bedg nastepujgce kategorie danych osobowych:

A. podane przez Panstwa dane dotyczgce sytuacji zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci
zawarte w dostarczonej przez Paristwa w dokumentacji medycznej oraz os$wiadczeniu
informacje o Panstwa stanie zdrowia;

B. podane przez Panstwa pozostate dane osobowe, to jest:

— imie i nazwisko;



— dane adresowe;

— telefony kontaktowe;

— adres poczty elektronicznej;

—dane o przynaleznosci do PTSR.
6) posiada Pani/Pan prawo do:

A. zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych;

B. zgdania od Administratora sprostowania swoich danych osobowych;

C. zadania od Administratora usuniecia swoich danych osobowych;

D. do zgtoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

E. zadania przeniesienia danych osobowych, czyli: - otrzymania danych osobowych,
ktére dostarczyt/a Pan/Pani Towarzystwu; - przestania Towarzystwo bezposrednio
innemu administratorowi, o ile jest to technicznie mozliwe (moze tez Pan/Pani
samodzielnie wystaé otrzymane dane innemu administratorowi);

F. wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7) Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w

tym profilowaniu.

8) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora zgodnie z
obowigzujgcg ustawg przez czas obowigzywania Porozumienia oraz w czasie, w jakim
Towarzystwo podlega obowigzkom sprawozdawczym i kontrolnym w zakresie swojej

dziatalnosci.

............................................................................................................................... (data, podpis)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyzszymi informacjami i sg one dla mnie zrozumiate.



