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POROZUMIENIE O WSPÓŁPRACY nr   /  
 

zawarte w dniu      w Rybniku 
 

pomiędzy: 
 

Stowarzyszeniem na rzecz wspomagania osób z niepełnosprawnością i ich otoczenia „Razem”  
(ul. Piasta 35, 44-200 Rybnik, KRS: 0000311733, NIP: 642-30-64-542, REGON: 241012798)  
reprezentowanym przez:  
- Krzysztofa Chełstowskiego – prezesa Zarządu,  
- Lidię Maier – członka Zarządu,  
zwanym dalej Stowarzyszeniem „Razem”  
 

a:  

 
 


 
 
 
 

Część I. JAK WYPEŁNIĆ FORMULARZ?  
 

 Stowarzyszenie „Razem” ze względu na ciążące na nim obowiązki wynikające z 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 swobod-
nego przepływu takich danych oraz uchyleniem dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), prosi o uważne przeczyta-
nie wszystkich treści niniejszego formularza i bardzo dokładne jego wypełnienie. 
 

FORMULARZ POROZUMIENIA UZUPEŁNIONY W SPOSÓB NIESTARANNY I NIECZYTELNY NIE ZOSTANIE PODPISANY PRZEZ ZARZĄD 
 

 Należy wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI tylko i wyłącznie wszelkie pole oznaczone kolorem szarym czyli  _ _ _ _ _ lub  
wpisując odpowiednie nazwy, wyrazy itp. zgodne z treścią poprzedzających ich instrukcji.  

 Przy pytaniach dających możliwość odpowiedzi: TAK lub NIE, zaznacz wyraźnie krzyżykiem pusty, szary kwadrat  związany z udzielaną 
przez Ciebie odpowiedzią, 

 Czytelny podpis wymagany jest w polu ramki oznaczonej na szaro:   

 W razie wątpliwości dzwoń: + 48  796 770 425, + 48 530 770 425 

 Formularz można składać osobiście w biurze Stowarzyszenia „Razem”, ul. Mikołowska 21, 44-200 Rybnik lub pocztą na adres: Stowarzysze-
nia „Razem”, ul. Piasta 35, 44-200 Rybnik. Nie będą przyjmowane formularze przesłane faksem lub drogą elektroniczną. 

 Formularz zawiera 10 stron 
 

 

CZĘŚĆ II. DANE DOTYCZĄCE OSOBY NA RZECZ KTÓREJ ZAWIERANE JEST POROZUMIENIE  

I DANE REPREZENTANTA USTAWOWEGO 
 

 Przez pojęcie: „PODPIECZNEGO” rozumie się osobę na rzecz której podpisywane jest porozumienie o współpracy. 

 Przez pojęcie: „OSOBA REPREZENTUJĄCA PODOPIECZNEGO”, rozumie się osobę, które reprezentuje podopiecznego zgodnie z prawem 
(np. rodzic, opiekun prawny, kurator) i jednocześnie wypełnia oraz podpisuje niniejsze porozumienie o współpracy. 

 W punktach 1-6 rodzic/opiekun prawny/kurator podaje swoje dane osobowe, jeśli reprezentuje osobę nieletnią lub ubezwłasnowolnioną 
całkowicie lub ubezwłasnowolnioną częściowo (jeśli ubezwłasnowolnienie częściowe przewiduje sytuację reprezentacji) lub pełnoletnią nad którą 
sprawuje kuratelę orzeczoną przez właściwy Sąd bądź działa w jej imieniu na podstawie stosownego pełnomocnictwa (np. aktu notarialnego).  
W punktach 7-10 rodzic/opiekun prawny/kurator podaje dane osoby, którą reprezentuje (zwaną dalej: „podopiecznym”), a w punkcie 11 wy-
biera jeden zgodny ze stanem faktycznym sposób reprezentacji podopiecznego, który potwierdza poprzez dołączenie do porozumienia kopii 
stosownego dokumentu (dotyczy tylko punktów 11 c – 11g) 

 Jeśli porozumienie podpisuje osoba z niepełnosprawnością działająca we własnym imieniu, wypełnia punkty 1-6 i 10, a pomija punkty 7-9 i 
11 następnie wyraźnie je przekreślając. 
 
 

1. Imię:             

2. Nazwisko:    

3. PESEL:                 

4. Adres ulica:   nr domu/lokalu: / 

kod pocztowy:  -  miejscowość:  

5. Telefon kontaktowy:   

6. Adres poczty elektronicznej (e-mail): 

 
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7. Imię podopiecznego:           

8. Nazwisko podopiecznego:  

9. PESEL podopiecznego:        

10. Podaj: 

a) nazwę dokumentu1 potwierdzającego orzeczoną niepełnosprawnością lub orzeczony stopień niepełnosprawności:  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

b) datę ważności dokumentu potwierdzającego orzeczoną niepełnosprawnością lub orzeczony stopień niepełnosprawności lub datę 

do której orzeczono niepełnosprawność lub orzeczony stopień niepełnosprawności:    

c) kod orzeczonej niepełnosprawności lub orzeczony stopień niepełnosprawności: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

DOKUMENT O KTÓRYM MOWA POWYŻEJ NALEŻY W ORYGINALE PRZEDŁOŻYĆ DO WGLĄDU W TRAKCIE SKŁADANIA NINIEJSZEGO POROZU-
MIENIA O WSPÓŁPRACY. KOPIE TEGOŻ DOKUMENTU NALEŻY ZŁOŻYĆ RAZEM Z POROZUMIENIEM. 
 

11. Sposób reprezentacji podopiecznego (wybrać jedną możliwą odpowiedź, zgodną ze stanem faktycznym) 

a)  reprezentowanie osoby niepełnoletniej (rodzic) 

b)  reprezentowanie osoby niepełnoletniej (opiekun prawny) 

c)  reprezentowanie osoby ubezwłasnowolnionej całkowicie 

d)   reprezentowanie osoby ubezwłasnowolnionej częściowo 

e)  reprezentowanie osoby na podstawie innej decyzji Sądu niż ubezwłasnowolnienie (np. kuratela) 

f)  reprezentowanie osoby na podstawie stosownego pełnomocnictwa umocowanego prawnie (np. akt notarialny) 

g)  reprezentowanie osoby na podstawie innej podstawy prawnej – jakiej? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

W przypadku wyboru odpowiedzi od „c” do „g”, należy podać nazwę dokumentu potwierdzającego formę reprezentacji, datę jego 

wydania oraz organ wydający dokument: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 

DOKUMENT O KTÓRYM MOWA POWYŻEJ W PUNKTACH 11C – 11g NALEŻY W ORYGINALE PRZEDŁOŻYĆ DO WGLĄDU W TRAKCIE SKŁADANIA 
NINIEJSZEGO POROZUMIENIA O WSPÓŁPRACY. KOPIE TEGOŻ DOKUMENTU NALEŻY ZŁOŻYĆ RAZEM Z POROZUMIENIEM. 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że podane wyżej dane w punktach od 1 do 11 są zgodne ze stanem faktycznym. Oświadczam także, że odpowie-

dzialność karna za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością wynikającą z art. 233 kodeksu karnego jest mi znana.  

 

 

   

                                                                                                       Data                 Podpis osoby składającej formularz 
 

 

 
 

CZĘŚĆ III.  ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH ORAZ KLAUZULE INFORMACYJNE 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO − informujemy, że:  
 

Administrator danych osobowych 
Stowarzyszenie na rzecz wspomagania osób z niepełnosprawnością i ich otoczenia „Razem” (dalej: Stowarzyszenie „Razem”) z siedzibą w Ryb-
niku przy ul. Piasta 35 jest Administratorem Twoich danych osobowych. 
 

Inspektor Ochrony Danych 
Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym możesz się skontaktować w sprawach ochrony swoich danych osobowych pod adresem 
e-mailem: razemrybnik@gmail.com , pod numerem telefonu: + 48 530 770 425 lub pisemnie na adres: 44-200 Rybnik, ul. Piasta 35 
 

Cele i podstawy przetwarzania 
 

Określono cele przetwarzania Twoich danych. Jako administrator będziemy przetwarzać Twoje dane: 

                                                 
1 Np. orzeczenie o niepełnosprawności 

mailto:razemrybnik@gmail.com
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1. w celu zakwalifikowania Podopiecznego w poczet osób na rzecz których Stowarzyszenie „Razem” pozyskuje środki z 1% podatku dochodo-
wego i/lub środki pochodzące z indywidualnych darowizn lub ofiarności publicznej na rzecz Podopiecznego, na podstawie Twojej zgody lub zgody 
reprezentanta ustawowego Podopiecznego (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 
W każdej chwili przysługuje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecz-
nego, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.  
Wyrażenie niniejszego zgody jest dobrowolne, jednakże brak wyrażenia zgody nie pozwoli nam na zakwalifikowanie Podopiecznego w poczet 
osób na rzecz których Stowarzyszenie „Razem” pozyskuje środki z 1% podatku dochodowego i/lub środków pochodzących z indywidualnych 
darowizn lub ofiarności publicznej. 
Czy wyrażasz zgodę na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecznego  w tym danych o stanie 
zdrowia Podopiecznego, które są danymi szczególnych kategorii, zamieszczonych w niniejszym formularzu, przez: Stowarzyszenie na rzecz 
wspomagania osób  z niepełnosprawnością i ich otoczenia „Razem” z siedzibą w Rybniku przy ul. Piasta 35 w celu zakwalifikowania Podopiecz-
nego w poczet osób na rzecz których Stowarzyszenie „Razem” pozyskuje środki z 1% podatku dochodowego i/lub środki pochodzące z indywi-
dualnych darowizn lub ofiarności publicznej? 

 TAK     NIE 

Ponieważ dane szczególnych kategorii w tym dotyczące zdrowia chronione są szczególnie, musimy prosić Cię o wyrażenie wyraźnej zgody na 
ich przetwarzanie. Prosimy, wyraźnie potwierdź, że zgadzasz się, abyśmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, o których mowa wyżej: 

  NIE  
 TAK, zgadzam się na to, abyście przetwarzali podane przeze mnie dane, o których mowa wyżej, w tym dane 
szczególnych kategorii, w celu powyżej wskazanym 
Jednocześnie informujemy Cię, że dane szczególnych kategorii to dane ujawniające pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy polityczne, prze-
konania religijne lub światopoglądowe, przynależność do związków zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do iden-
tyfikacji, dane dotyczące zdrowia, seksualności lub orientacji seksualnej. 
 

 

 
 

2. w związku z prawidłową realizacją zadania polegającego na zbieraniu i wydatkowaniu środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub 
środków pochodzących z indywidualnych darowizn lub ofiarności publicznej na rzecz Podopiecznego, na podstawie Twojej zgody lub zgody 
reprezentanta ustawowego Podopiecznego w celu prawidłowej realizacji powyższego zadania (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c RODO). 
W każdej chwili przysługuje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecz-
nego, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.  
Wyrażenie niniejszego zgody jest dobrowolne, jednakże brak wyrażenia zgody nie pozwoli nam na zbieranie i wydatkowanie środków pozyska-
nych z 1% podatku dochodowego i/lub środków pochodzących z indywidualnych darowizn lub ofiarności publicznej na rzecz Podopiecznego. 
Czy wyrażasz zgodę na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecznego  w tym danych o stanie 
zdrowia Podopiecznego, które są danymi szczególnych kategorii, zamieszczonych w niniejszym formularzu przez: Stowarzyszenie na rzecz 
wspomagania osób  z niepełnosprawnością i ich otoczenia „Razem” z siedzibą w Rybniku przy ul. Piasta 35 w celu zbierania i wydatkowania 
środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub środków pochodzących z indywidualnych darowizn lub ofiarności publicznej na rzecz 
Podopiecznego? 

 TAK     NIE 

Ponieważ dane szczególnych kategorii w tym dotyczące zdrowia chronione są szczególnie, musimy prosić Cię o wyrażenie wyraźnej zgody na 
ich przetwarzanie. Prosimy, wyraźnie potwierdź, że zgadzasz się, abyśmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, o których mowa wyżej: 

  NIE  
 TAK, zgadzam się na to, abyście przetwarzali podane przeze mnie dane, o których mowa wyżej, w tym dane 
szczególnych kategorii, w celu powyżej wskazanym 
Jednocześnie informujemy Cię, że dane szczególnych kategorii to dane ujawniające pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy polityczne, prze-
konania religijne lub światopoglądowe, przynależność do związków zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do iden-
tyfikacji, dane dotyczące zdrowia, seksualności lub orientacji seksualnej. 
 

 

 

3. w celu zgodnego z prawem zbierania i wydatkowaniu środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub środków pochodzących z indy-
widualnych darowizn lub ofiarności publicznej na rzecz Podopiecznego, na podstawie Twojej zgody lub zgody reprezentanta ustawowego Podo-
piecznego, ponieważ przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania, które realizujemy w interesie publicznym zgodnie z ustawami z dnia: 
24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (t. j. Dz. U. z 2018r poz. 450); 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicz-
nych (t. j. Dz. U. z 2017r. poz. 2077); 17 grudnia 2004 roku o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (t. j. Dz. U. z 
2017, poz. 1311 ze zm.); 14 marca 2014 r. o zasadach prowadzenia zbiórek publicznych (t. j. Dz. U. z 2014r poz. 498) (podstawa z art. 6 ust. 1 
lit. e RODO). 
W każdej chwili przysługuje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecz-
nego, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.  
Wyrażenie niniejszego zgody jest dobrowolne, jednakże brak wyrażenia zgody nie pozwoli nam na zgodnego z prawem zbieranie i wydatkowanie 
środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub środków pochodzących z indywidualnych darowizn lub ofiarności publicznej na rzecz 
Podopiecznego. 
Czy wyrażasz zgodę na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecznego  w tym danych o stanie 
zdrowia Podopiecznego, które są danymi szczególnych kategorii, zamieszczonych w niniejszym formularzu przez: Stowarzyszenie na rzecz 
wspomagania osób  z niepełnosprawnością i ich otoczenia „Razem” z siedzibą w Rybniku przy ul. Piasta 35 w celu zgodnego z prawem zbierania 
i wydatkowania środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub środków pochodzących z indywidualnych darowizn lub ofiarności pu-
blicznej na rzecz Podopiecznego? 

 TAK     NIE 
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Ponieważ dane szczególnych kategorii w tym dotyczące zdrowia chronione są szczególnie, musimy prosić Cię o wyrażenie wyraźnej zgody na 
ich przetwarzanie. Prosimy, wyraźnie potwierdź, że zgadzasz się, abyśmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, o których mowa wyżej: 

  NIE  
 TAK, zgadzam się na to, abyście przetwarzali podane przeze mnie dane, o których mowa wyżej, w tym dane 
szczególnych kategorii, w celu powyżej wskazanym 
Jednocześnie informujemy Cię, że dane szczególnych kategorii to dane ujawniające pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy polityczne, prze-
konania religijne lub światopoglądowe, przynależność do związków zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do iden-
tyfikacji, dane dotyczące zdrowia, seksualności lub orientacji seksualnej. 
 

 

4. w celu realizacji ochrony żywotnych interesów osób niepełnosprawnych umożliwiające im udział w sposób pełny w życiu społecznym, kultural-
nym, zawodowym itp. społeczeństwa  (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. d RODO). 
W każdej chwili przysługuje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecz-
nego, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.  
Wyrażenie niniejszego zgody jest dobrowolne, jednakże brak wyrażenia zgody nie pozwoli nam na prawidłową realizację żywotnych interesów 
osób niepełnosprawnych w związku z zbieraniem i wydatkowanie środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub środków pochodzących 
z indywidualnych darowizn lub ofiarności publicznej na rzecz Podopiecznego. 
Czy wyrażasz zgodę na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecznego  w tym danych o stanie 
zdrowia Podopiecznego, które są danymi szczególnych kategorii, zamieszczonych w niniejszym formularzu przez: Stowarzyszenie na rzecz 
wspomagania osób  z niepełnosprawnością i ich otoczenia „Razem” z siedzibą w Rybniku przy ul. Piasta 35, w celu ochrony żywotnych interesów 
osób niepełnosprawnych w związku z zbieraniem i wydatkowanie środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub środków pochodzących 
z indywidualnych darowizn lub ofiarności publicznej na rzecz Podopiecznego? 

 TAK     NIE 

Ponieważ dane szczególnych kategorii w tym dotyczące zdrowia chronione są szczególnie, musimy prosić Cię o wyrażenie wyraźnej zgody na 
ich przetwarzanie. Prosimy, wyraźnie potwierdź, że zgadzasz się, abyśmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, o których mowa wyżej: 

  NIE  
 TAK, zgadzam się na to, abyście przetwarzali podane przeze mnie dane, o których mowa wyżej, w tym dane 
szczególnych kategorii, w celu powyżej wskazanym 
Jednocześnie informujemy Cię, że dane szczególnych kategorii to dane ujawniające pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy polityczne, prze-
konania religijne lub światopoglądowe, przynależność do związków zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do iden-
tyfikacji, dane dotyczące zdrowia, seksualności lub orientacji seksualnej. 
 
 

 

 

5. w celach archiwalnych (dowodowych) będących realizacją naszego prawnie uzasadnionego interesu zabezpieczenia informacji na wypadek 
prawnej potrzeby wykazania faktów (art. 6 ust. 1 lit. f RODO). 
W każdej chwili przysługuje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecz-
nego, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.  
Wyrażenie niniejszego zgody jest dobrowolne, jednakże brak wyrażenia zgody nie pozwoli nam na prawidłową archiwizację dokumentacji zwią-
zanej ze zbieraniem i wydatkowaniem środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub środków pochodzących z indywidualnych darowizn 
lub ofiarności publicznej na rzecz Podopiecznego, a tym samym wyklucza Podopiecznego z możliwości zbierania i wydatkowania na jego rzecz 
środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub środków pochodzących z indywidualnych darowizn lub ofiarności publicznej. 
Czy wyrażasz zgodę na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecznego w tym danych o stanie 
zdrowia Podopiecznego, które są danymi szczególnych kategorii, zamieszczonych w niniejszym formularzu przez: Stowarzyszenie na rzecz 
wspomagania osób  z niepełnosprawnością i ich otoczenia „Razem” z siedzibą w Rybniku przy ul. Piasta 35, w celach archiwalnych (dowodowych) 
związanych ze zbieraniem i wydatkowaniem środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub środków pochodzących z indywidualnych 
darowizn lub ofiarności publicznej na rzecz Podopiecznego? 

 TAK     NIE 

Ponieważ dane szczególnych kategorii w tym dotyczące zdrowia chronione są szczególnie, musimy prosić Cię o wyrażenie wyraźnej zgody na 
ich przetwarzanie. Prosimy, wyraźnie potwierdź, że zgadzasz się, abyśmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, o których mowa wyżej: 

  NIE  
 TAK, zgadzam się na to, abyście przetwarzali podane przeze mnie dane, o których mowa wyżej, w tym dane 
szczególnych kategorii, w celu powyżej wskazanym 
Jednocześnie informujemy Cię, że dane szczególnych kategorii to dane ujawniające pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy polityczne, prze-
konania religijne lub światopoglądowe, przynależność do związków zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do iden-
tyfikacji, dane dotyczące zdrowia, seksualności lub orientacji seksualnej. 
 

 

6. w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami będące realizacją naszego prawnie uzasadnionego interesu (pod-
stawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO). 
W każdej chwili przysługuje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecz-
nego, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem. 
Wyrażenie niniejszego zgody jest dobrowolne, jednakże brak wyrażenia zgody nie pozwoli nam na ewentualne ustalenie, dochodzenie lub obronę 
przed roszczeniami wynikającymi z faktu zbierania i wydatkowania środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub środków pochodzą-
cych z indywidualnych darowizn lub ofiarności publicznej na rzecz Podopiecznego, a tym samym wyklucza Podopiecznego z możliwości zbierania 
tychże środków. 
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Czy wyrażasz zgodę na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecznego w tym danych o stanie 
zdrowia Podopiecznego, które są danymi szczególnych kategorii, zamieszczonych w niniejszym formularzu przez: Stowarzyszenie na rzecz 
wspomagania osób  z niepełnosprawnością i ich otoczenia „Razem” z siedzibą w Rybniku przy ul. Piasta 35, w celu ewentualnego ustalenia, 
dochodzenia lub obrony przed roszczeniami w związku ze zbieraniem i wydatkowaniem środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub 
środków pochodzących z indywidualnych darowizn lub ofiarności publicznej na rzecz Podopiecznego? 

 TAK     NIE 

Ponieważ dane szczególnych kategorii w tym dotyczące zdrowia chronione są szczególnie, musimy prosić Cię o wyrażenie wyraźnej zgody na 
ich przetwarzanie. Prosimy, wyraźnie potwierdź, że zgadzasz się, abyśmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, o których mowa wyżej: 

  NIE  
 TAK, zgadzam się na to, abyście przetwarzali podane przeze mnie dane, o których mowa wyżej, w tym dane 
szczególnych kategorii, w celu powyżej wskazanym 
Jednocześnie informujemy Cię, że dane szczególnych kategorii to dane ujawniające pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy polityczne, prze-
konania religijne lub światopoglądowe, przynależność do związków zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do iden-
tyfikacji, dane dotyczące zdrowia, seksualności lub orientacji seksualnej. 
 

 

 
 

Prawo do sprzeciwu 
W każdej chwili przysługuje Ci prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych opisanych powyżej. Przestaniemy przetwa-
rzać Twoje dane w tych celach, chyba że będziemy w stanie wykazać, że w stosunku do Twoich danych istnieją dla nas ważne prawnie uzasad-
nione podstawy, które są nadrzędne wobec Twoich interesów, praw i wolności lub Twoje dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, 
dochodzenia lub obrony roszczeń. 
 

Okres przechowywania danych  
Twoje dane osobowe wynikające z realizacją celów wykazanych w tym formularzu będą przetwarzane przez okres, w którym mogą ujawnić się 
roszczenia związane ze zbieraniem i wydatkowaniem środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub środków pochodzących z indywi-
dualnych darowizn lub ofiarności publicznej na rzecz Podopiecznego, czyli: 
- dokumentacja pozafinansowa związana ze zbieraniem środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego oraz środków pochodzących z indy-
widualnych darowizn - przez 5 lat licząc od końca roku kalendarzowego w którym zakończone zostanie niniejsze porozumienie o współpracy, 
- dokumentacja pozafinansowa związana ze zbieraniem i wydatkowaniem środków pochodzących z ofiarności publicznej - przez 5 lat licząc od 
końca roku kalendarzowego w którym zakończona i ostatecznie rozliczona zostanie zbiórka publiczna na podstawie której zbierano i wydatkowano 
środki pochodzące z ofiarności publicznej, 
- dokumentacja finansowa związana z wydatkowaniem środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego, środków pochodzących z indywidu-
alnych darowizn oraz środków pochodzących z ofiarności publicznej - przez 5 lat licząc od końca roku kalendarzowego w którym dokumentacja 
finansowa została rozliczona i zaksięgowana w Stowarzyszeniu „Razem”. 
Istnieje możliwością przedłużenia podanych wyżej okresów czasu o 1 rok na wypadek roszczeń zgłoszonych w ostatniej chwili i problemów z 
doręczeniem lub innych obowiązków sprawozdawczych nałożonych przepisami zewnętrznymi na Stowarzyszenie „Razem”. 
 

Odbiorcy danych 
Twoje dane osobowe co do zasady nie zostaną ujawnione żadnym innym podmiotom, firmom itp. a jedynie:  

a) organom nadrzędnym i kontrolnym, które posiadają podstawę prawną do kontroli itp. działań, 
b) podmiotom od których nabyte zostaną usługi lub towary związane z wydatkowaniem środków pozyskanych z 1% podatku dochodowego 

i/lub środków pochodzących z indywidualnych darowizn lub ofiarności publicznej na rzecz Podopiecznego, w celu wystawienia doku-
mentów finansowych (tj.: faktur, rachunków itp.) 

Dane osobowe przez Ciebie podane nie zostaną nigdy udostępnione w celach marketingowych itp. ani nie będą przekazywane do państw trzecich 
i innych organizacji międzynarodowych, w tym poza Europejski Obszar Gospodarczy. 
 

Prawa osób, których dane dotyczą: 
Zgodnie z RODO, przysługuje Ci: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 
c) prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych; 
d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 
e) prawo do przenoszenia danych; 
f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych (adres: Generalny 
Inspektor Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

 

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 
Dane osobowe przez Ciebie podane nie będą przetwarzane w sposób w sposób zautomatyzowany, w tym z uwzględnieniem profilowania. 
 
 

 

 

   

                                                                                                         Data                   Podpis osoby składającej formularz 
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CZĘŚĆ IV. TREŚĆ POROZUMIENIA 
§ 1. 

1. Zawarcie niniejszego porozumienia jest równoznaczne z:  
- przystąpieniem osoby zawierającej porozumienie do Stowarzyszenia „Razem” na warunkach członka zwyczajnego2 zgodnie z prawami i obo-
wiązkami wynikającymi ze Statutu Stowarzyszenia „Razem”, dostępnego pod adresem: http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/21_statut 
- przyjęciem osoby na rzecz której działają zapisy niniejszego porozumienia jako Podopiecznego Stowarzyszenia „Razem”, na rzecz to której 
osoby realizowane będą działania wynikające ze Statutu Stowarzyszenia „Razem”, zwłaszcza w zakresie wspierania i realizowania działań oraz 
przedsięwzięć edukacyjnych, oświatowych, dydaktyczno-wychowawczych, leczniczo-opiekuńczych, kulturalnych, społecznych, terapeutycznych, 
rewalidacyjnych i rehabilitacyjnych.  

§2. 
1. Na mocy niniejszego porozumienia Stowarzyszenie „Razem” zobowiązuje się do wykonania zadań polegających na zbieraniu środków na 
wydzielonym subkoncie księgowym i wydatkowaniu ich na rzecz Podopiecznego: 
 

Imię podopiecznego:           

Nazwisko podopiecznego:  
 

a) pochodzących z 1% podatku należnego na rzecz Organizacji Pożytku Publicznego, oznaczonego w zeznaniu podatkowym o wysokości osią-
gniętego dochodu, jako kwota 1% podatku wnioskowana przez danego podatnika do przekazania na rzecz Podopiecznego Stowarzyszenia „Ra-
zem”,  
b) pochodzących z indywidualnych wpłat i darowizn wpływających na konto bankowe Stowarzyszenia „Razem” w Banku Millennium o numerze: 
78 1160 2202 0000 0001 2081 0475, 
c) pochodzących z ofiarności publicznej - gromadzonych w gotówce – na podstawie przepisów o zbiórkach publicznych. 
2. Celem zbierania i wydatkowania środków o których mowa w §2 pkt.1 a, b, c są potrzeby wynikające z niepełnosprawności Podopiecznego, a 
w szczególności jego rehabilitacja i leczenie.  
3. Podatnik  wnioskujący o przekazanie Podopiecznemu 1% podatku o którym mowa w §2 pkt.1a - powinien określić w rubryce „cel szczegółowy” 

zeznania podatkowego: imię i nazwisko Podopiecznego oraz indywidulany numer Podopiecznego tj. -. 
4. Osoba pragnąca dokonać indywidualnej darowizny na rzecz Podopiecznego poprzez przelew bankowy o którym mowa §2 pkt.1b – powinna w 

tytule przelewu podać:: imię i nazwisko Podopiecznego oraz indywidulany numer Podopiecznego tj.  -. 
5. Osoba zawierająca niniejsze porozumienie może również na podstawie osobnych ustaleń ze Stowarzyszeniem „Razem” pozyskiwać środki z 
ofiarności publicznej w gotówce. Szczegółowe zasady pozyskiwania tychże środków są każdorazowo, indywidualne ustalane z Podopiecznym 
lub osobą prawnie go reprezentującą. 

§3. 
1. Stowarzyszenie „Razem” oświadcza, iż:  
a) posiada status organizacji pożytku publicznego oraz że posiada zdolność prawną do zbierania i wydatkowania środków pochodzących z 1% 
podatku należnego na rzecz Organizacji Pożytku Publicznego,  
b) posiada zdolność prawną do zbierania i wydatkowania środków pochodzących z indywidualnych wpłat i darowizn wpływających na konto 
bankowe stowarzyszenia, 
c) posiada zdolność prawną do zbierania i wydatkowania środków pochodzących z ofiarności publicznej gromadzonych w gotówce lub darach 
rzeczowych. 
2. Podopieczny lub też osoba reprezentująca Podopiecznego oświadcza, że zapoznała się ze statutem Stowarzyszenia na rzecz wspomagania 
osób z niepełnosprawnością i ich otoczenia „Razem”, który stanowi integralną część niniejszego porozumienia.  
3. Stowarzyszenie „Razem” oraz Podopieczny lub też osoba reprezentująca Podopiecznego zobowiązują się, iż wszelkie środki pieniężne gro-
madzone na rzecz Podopiecznego przeznaczane będą na zaspokajanie indywidualnych potrzeb Podopiecznego w postaci świadczeń lub świad-
czeń zbieżnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej oraz zgodne będą ze statutem Stowarzyszenie 
„Razem” i z celami określonymi w ustawie o działalności pożytku publicznym i wolontariacie.  
4. Wraz z zawarciem niniejszego porozumienia, Podopieczny lub osoba prawnie go reprezentującą oświadcza, że sytuacja materialna Podopiecz-
nego i rodziny Podopiecznego nie pozwala na samodzielne sfinansowanie rehabilitacji, rewalidacji i leczenia Podopiecznego lub innych wydatków 
związanych lub wynikających z niepełnosprawności Podopiecznego. 
5. Podopieczny bądź osoba reprezentująca Podopiecznego jest zobowiązana informować Stowarzyszenie „Razem” na piśmie, jeżeli sytuacja 
finansowa Podopiecznego ulegnie znacznej poprawie i ustaną przesłanki określone w §3 pkt. 3 i 4. 
6. W przypadku gdy posiadane przez Podopiecznego orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o ustalonym stopniu niepełnosprawności 
utraci ważność, Podopieczny bądź osoba reprezentująca Podopiecznego zobligowana jest o tym fakcie na piśmie poinformować Stowarzyszenie 
„Razem”.  
7. Podopieczny bądź osoba reprezentująca Podopiecznego po utracie ważności okazywanego przy podpisaniu porozumienia orzeczenia o nie-
pełnosprawności lub orzeczenia o ustalonym stopniu niepełnosprawności Podopiecznego - zobowiązana jest dostarczyć w przeciągu 2 miesięcy 
aktualne orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o ustalonym stopniu niepełnosprawności. 
8. W przypadku nie uzyskania przez Podopiecznego nowego, ważnego orzeczenia o niepełnosprawności lub orzeczenia o ustalonym stopniu 
niepełnosprawności lub nie dostarczenia go do Stowarzyszenia „Razem”, niniejsze porozumienie ulega rozwiązaniu ze skutkiem natychmiasto-
wym, a środki zgromadzone w sposób o którym mowa w §2 pkt.1 na wydzielonym subkoncie księgowym Podopiecznego, zostają przeznaczone 
na działalność statutową stowarzyszenia „Razem”. 

                                                 
2 Wiąże się to z potrzebą wypełnienia deklaracji członkowskiej i opłacenia składki członkowskiej.  
Wzór deklaracji członkowskiej do pobrania z: http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/33_zapisz_sie_do_nas    
Informacje o składkach członkowskich dostępne pod adresem: http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/40_skladka  

http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/21_statut
http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/33_zapisz_sie_do_nas
http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/40_skladka
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§4. 
1. Stowarzyszenie „Razem” będzie prowadziło zbieranie środków na rachunku bieżącym prowadzonym w Bank Millennium, Rybnik oraz zobo-
wiązuje się do wyodrębnienia kontaksięgowego (tzw. „subkonta”) w planie kont, na którym będzie ewidencjonować zebrane i wydatkowane środki 
o których mowa w §2 pkt.1 a, b, c 
2. Z tytułu realizacji niniejszego porozumienia oraz prowadzenia obsługi księgowej środków pieniężnych przekazywanych na rzecz Podopiecz-
nego z 1% podatku, za pomocą indywidualnych wpłat i darowizn wpływających na konto bankowe stowarzyszenia lub też z ofiarności publicznej, 
Stowarzyszenie „Razem” nie pobiera od Podopiecznego ani osoby reprezentującej Podopiecznego żadnej prowizji ani też wynagrodze-
nia. Stowarzyszenie pozostawia sobie prawo do pobierania ze środków pieniężnych przekazywanych na rzecz Podopiecznego z 1% podatku lub 
za pomocą indywidualnych wpłat i darowizn, jedynie opłat bankowych związanych z obsługą zebranych kwot.  
3. Podstawowym sposobem wypłaty środków pieniężnych przez Stowarzyszenie „Razem” na rzecz Podopiecznego jest obrót bezgotówkowy: 
a) polegający na opłaceniu przelewem bankowym przez Stowarzyszenie „Razem” faktur (w tym faktur proforma) i rachunków za towary oraz 
usługi zaspokajające potrzeby, o których mowa w §3 pkt. 3, 
b) poprzez wypłatę środków pieniężnych zgromadzonych na rzecz Podopiecznego w postaci refundacji poniesionych na rzecz Podopiecznego 
kosztów, na podstawie przedłożonych przez Podopiecznego bądź osobę reprezentującą Podopiecznego rachunków lub faktur VAT.  
4. Szczegółowa instrukcja opisująca procedury wypłaty środków pieniężnych zgromadzonych przez Stowarzyszenie „Razem” na rzecz Podo-
piecznego, rozszerzająca zapisy §4 pkt. 3 a, b, znajduję się w załączniku nr 1 stanowiącym integralną cześć niniejszego porozumienia: Załącznik 
nr 1 - Regulamin wypłaty środków pieniężnych przez Stowarzyszenie „Razem” na rzecz Podopiecznego 
5. Wydatkowanie środków o których mowa w §2 pkt.1 a, b, c będzie następowało wyłącznie po wcześniejszym zaakceptowaniu wydatków - 
możliwych do opłacenia z kwot zaksięgowanych na indywidualnym subkoncie księgowym Podopiecznego - przez przedstawiciela Zarządu Sto-
warzyszenia „Razem” – i wyłącznie do wysokości zebranych kwot o których mowa w §2 pkt.1 a, b, c. 
6. Zarząd Stowarzyszenia „Razem” w wyniku złamania przez Podopiecznego lub też osobę reprezentującą Podopiecznego postanowień niniej-
szego porozumienia może odmówić wydatkowania lub wypłaty środki o których mowa w §2 pkt.1 a, b, c 
7. Stowarzyszenie „Razem” zobowiązuje się sporządzić oraz przekazać na każde żądanie Podopiecznego bądź osoby reprezentującej Podo-
piecznego, saldo „subkonta” Podopiecznego: 
a) w wersji papierowej na wskazany w porozumieniu adres pocztowy, po podaniu w prośbie hasła, 
b) telefonicznie - tylko w trakcie rozmowy z numerem telefonu podanym na porozumieniu i po podaniu hasła, w trakcie dyżuru telefonicznego 
księgowej – aktualne dyżury księgowej podane są pod adresem: http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/30_ksigowa  
c) drogą elektroniczną, tylko i wyłącznie, na wskazany w porozumieniu adres e-mail, po podaniu w prośbie hasła, 
Hasło o którym mowa w  §4. pkt. 7 a, b i c to: 

---- 
 

§5. 
1. W przypadku, gdy Podopieczny bądź osoba reprezentująca Podopiecznego zdecyduje się na prowadzenie własnej akcji promocyjnej w zakresie 
pozyskiwania środków o których mowa w §2 pkt. 1 a, b, c poprzez: rozpowszechnianie tejże informacji kanałami radiowymi, telewizyjnymi, praso-
wymi, elektronicznymi czy też w jakiejkolwiek formie drukowanej, Podopieczny bądź osoba reprezentująca Podopiecznego zobowiązuje się w 
tejże informacji umieścić także następujące dane:  
Stowarzyszenie na rzecz wspomagania osób z niepełnosprawnością i ich otoczenia „Razem”, ul. Piasta 35, 44-200 Rybnik, KRS: 0000311733, 
www.stowarzyszenierazem.org.pl, email: razemrybnik@gmail.com, telefon: +48 796 770 425  
2. Istnieje nieobowiązkowa możliwość umieszczenia na stronie internetowej Stowarzyszenia „Razem” (w zakładce: http://www.stowarzyszeniera-
zem.org.pl/news/view/395-podopieczni_na_rzecz_ktorych_mozna_przekazywac_1 ) informacji nt. pozyskiwania przez Podopiecznego środków o 
których mowa w §2, pkt 1. Warunkiem umieszczenia informacji jest przesłanie na adres: razemrybnik@gmail.com  przez Podopiecznego bądź 
osobę reprezentującą Podopiecznego, informacji tekstowej opisującej sytuację Podopiecznego wraz ze zdjęciem (format jpg) 
3. Ze względu na ochronę danych osobowych Stowarzyszenie „Razem” nie udostępnia Podopiecznemu, osobie reprezentującej Podopiecznego 
ani żadnej innej osobie postronnej danych osobowych darczyńców i osób, które zdecydowały się przekazać środki o których mowa §2 pkt.1. 

 

§6 
1. Niniejsze porozumienie zostało zawarte na czas nieokreślony. Każda ze Stron może wypowiedzieć porozumienie z zachowaniem jednomie-
sięcznego okresu wypowiedzenia.  
2. Każda ze Stron może wypowiedzieć porozumienie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niewywiązywania się przez druga Stronę z 
zobowiązań wynikających z porozumienia. W przypadku rozwiązania porozumienia środki o których mowa w §2 pkt.1 a, b, c zostają przeznaczone 
na działalność statutową Stowarzyszenia „Razem”.  
3. W przypadku nie wywiązywania się przez Podopiecznego bądź przez osobę reprezentującą Podopiecznego z obowiązków członka zwyczaj-
nego Stowarzyszenia zgodnie z prawami i obowiązkami wynikającymi ze Statutu Stowarzyszenia „Razem”, (dostępnego pod adresem: 
http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/21_statut ), Stowarzyszenie „Razem” może wypowiedzieć porozumienie z zachowaniem jedno-
miesięcznego okresu wypowiedzenia. W przypadku rozwiązania porozumienia środki o których mowa w §2 pkt.1 a, b, c zostają przeznaczone na 
działalność statutową Stowarzyszenia „Razem”.  
4. W przypadku zmiany przepisów prawa polskiego w zakresie postanowień niniejszego porozumienia, Stowarzyszenie „Razem” ma prawo: wy-
powiedzieć porozumienie ze skutkiem natychmiastowym oraz zaproponować warunki podpisania nowego porozumienia.  
5. Podopieczny bądź osoba reprezentująca Podopiecznego oświadcza, że zapoznała się z treścią porozumienia oraz treścią załącznika nr 1 oraz 
akceptuje je i zobowiązują się do ich stosowania.  
6. Wszelkie załączniki do porozumienie stanowią jego integralną część.  
7. Porozumienie wchodzi w życie z dniem jego podpisania przez obie Strony.  
 
 
 
 

http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/30_ksigowa
http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/news/view/395-podopieczni_na_rzecz_ktorych_mozna_przekazywac_1
http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/news/view/395-podopieczni_na_rzecz_ktorych_mozna_przekazywac_1
mailto:razemrybnik@gmail.com
http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/21_statut
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§7 
1. Podopieczny bądź osoba reprezentująca Podopiecznego, będąc świadomym odpowiedzialności za podawanie fałszywych danych, oświad-
czają, że przedstawione przez nich w porozumieniu informacje oraz dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
2. Niniejsze porozumienie zostało sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.  
3. Wszelkie zmiany treści porozumienia wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym porozumieniem mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.  
5. Spory wynikłe w trakcie realizacji porozumienia będą rozstrzygane polubownie.  
6. W przypadku sporów niemożliwych do rozstrzygnięcia w sposób polubowny, spory wynikłe w trakcie realizacji porozumienia będą rozstrzygane 
przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Stowarzyszenia „Razem”.  
 

PODPISY STRON:  
 

Podopieczny bądź osoby reprezentujące Podopiecznego: 

 
 

 

   

                                                                                                       Data                 Podpis osoby składającej formularz 

 

Stowarzyszenie „Razem”:  

 

 

 

 

 

     

                                Data                                                              Podpisy i pieczęcie członków Zarządu 

 

 
DODATKOWE ZGODY – NIEOBOWIĄZKOWE 
w przypadku zastosowania przez Podopiecznego bądź osobę reprezentująca Podopiecznego zapisów §5, pkt 1 i 2 
 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez Stowarzyszenie „Razem” wizerunku Podopiecznego, w całości i we 
fragmentach, przedstawionego na zdjęciach przekazanych Stowarzyszeniu „Razem” poprzez ich publikację w całości lub we fragmentach na 
stronach internetowych, w publikacjach prasowych, na ulotkach, folderach, kalendarzach, plakatach reklamowych, innego rodzaju materiałach 
reklamowych, rozpowszechnianych przez Stowarzyszenie „Razem”, dla celów informacyjno-promocyjnych w zakresie działań Stowarzyszenia 
„Razem” oraz realizacji niniejszego porozumienia. Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a, że zgoda na wykorzystanie i 
rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie „Razem” wizerunku Podopiecznego może być w każdej chwili wycofana.  
 

 
 

 

   

                                                                                                       Data                 Podpis osoby składającej formularz 

 

W przypadku przekazania zdjęć Stowarzyszeniu „Razem” oświadczam, że przysługują mi pełne autorskie prawa majątkowe do zdjęcia oraz że 
przenoszą na Stowarzyszenie „Razem” z dniem zawarcia niniejszego porozumienia prawo do korzystania ze zdjęcia na następujących polach 
eksploatacji: utrwalenie wszelkimi dostępnymi technikami; zwielokrotnienie wszelkimi dostępnymi technikami; wprowadzenie do obrotu; wprowa-
dzenie do pamięci komputera; udostępnianie osobom trzecim; a także udzielam Stowarzyszeniu „Razem” zgody na nieograniczone wykonywanie 
praw zależnych, związanych ze zdjęciem. 
 
 
 

 

   

                                                                                                       Data                 Podpis osoby składającej formularz 
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CZĘŚĆ V. ZAŁĄCZNIK NR 1 DO POROZUMIENIA O WSPÓŁPRACY NR /  

ZAWARTEGO W DNIU    W RYBNIKU 
 

 

Regulamin wypłaty środków pieniężnych przez Stowarzyszenie „Razem” na rzecz Podopiecznego 
pozyskanych z 1% podatku, za pomocą indywidualnych wpłat i darowizn lub z ofiarności publicznej 

 
1. Stowarzyszenie „Razem” pokrywa tylko i wyłącznie koszty związane z zaspokojeniem indywidualnych potrzeb Podopiecznego w postaci świad-
czeń o których mowa w ustawie z 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej, w tym w szczególności koszty związane z leczeniem, przeprowa-
dzeniem operacji, rehabilitacją, zakupem lekarstw, sprzętu medycznego, rehabilitacyjnego, rewalidacyjnego itp., rozwojem fizycznym i psychicz-
nym Podopiecznego, zakupem różnego rodzaju przyrządów, pomocy i poprawą bytu materialnego w zakresie wynikającym z rodzaju i stopnia 
niepełnosprawności, zalecanych przez kompetentne w danym zakresie osoby (lekarz, rehabilitant, psycholog, terapeuta, pedagog,  pracownik 
opieki społecznej itp.)  
2. Podstawowym dokumentem uprawniającym do zakupu usług lub towarów o których mowa w pkt.1 z kwot pozyskanych z 1% podatku, za 
pomocą indywidualnych wpłat i darowizn lub z ofiarności publicznej jest orzeczenie o niepełnosprawności Podopiecznego lub inny tożsamy do-
kumentu stwierdzający rodzaj, stopień lub zakres niepełnosprawności. 
3. Orzeczenie o niepełnosprawności lub inny tożsamy dokument w większości przypadków będzie wystarczającą podstawą do opłacenia usług 
lub towarów o których mowa w pkt.1 z kwot pozyskanych z 1% podatku, za pomocą indywidualnych wpłat i darowizn lub z ofiarności publicznej, 
gdyż z jego treści wynika stopień, rodzaj i zakres niepełnosprawności, w efekcie czego możliwe jest zweryfikowanie zasadności zakupu towaru 
lub usługi z treścią orzeczenia o niepełnosprawności.  
4. W momencie pojawienia jest niejasności w zakresie zasadności opłacenia towarów lub usług o których mowa w pkt.1 z kwot pozyskanych z 
1% podatku, za pomocą indywidualnych wpłat i darowizn lub z ofiarności publicznej, Stowarzyszenie „Razem” zażądać może od Podopiecznego 
lub osoby reprezentującej Podopiecznego, pisemnego wyjaśnienia dotyczącego danej usługi/towaru lub też zaświadczenia wystawionego przez 
kompetentną w danym zakresie osobę (np. lekarz, rehabilitant, psycholog, terapeuta, pedagog, pracownik opieki społecznej itp.) w celu udoku-
mentowania zasadności wydatków.  
5. W przypadku nie spełnienia wymogów opisanych w pkt.4 Stowarzyszenie „Razem” może odmówić opłacenia danej usługi lub towaru.  
 
6. Podstawowym sposobem wypłaty środków pieniężnych przez Stowarzyszenie „Razem” na rzecz Podopiecznego jest obrót bezgotówkowy, 
polegający na opłaceniu lub refundacji przelewem bankowym przez Stowarzyszenie „Razem” faktur (w tym faktur proforma) i rachunków za towary 
oraz usługi zaspokajające potrzeby o których mowa w §3 pkt.3 porozumienia o współpracy. 
7. Aby możliwe było opłacenie przelewem bankowym faktur i rachunków, Podopieczny lub osoba reprezentująca Podopiecznego, powinien do-
starczyć wymienione dokumenty do biura Stowarzyszenia „Razem” (44-200 Rybnik, Mikołowska 21)  
8. Po dostarczeniu przez Podopiecznego bądź osoby reprezentujące Podopiecznego faktur lub rachunków, opiniowane są one przez członka 
Zarządu:  
a) pod kątem formalnym tzn. czy faktury, rachunki zostały poprawnie wystawione zgodnie z wymogami ustawy o rachunkowości,  
b) w zakresie prawidłowo dokonanego przez Podopiecznego lub osobę reprezentującą Podopiecznego opisu faktury lub rachunku,  
c) w zakresie zasadności poniesionych wydatków tzn. ich zgodność z zapisami porozumienia.  
Po spełnieniu w/w warunków następuje zlecenie przelewu opłacającego faktury bądź rachunki.  
9. Prawidłowo wystawiona faktura lub rachunek powinien zawierać następujące dane:  
a) pod kątem formalnym, w rubryce płatnik:  
Stowarzyszenie „Razem”  
ul. Piasta 35  
44-200 Rybnik  
NIP: 642-30-64-542  
W treści dokumentu (np. przy usłudze lub towarze lub w też w pozycji uwagi) winna znaleźć się adnotacja, iż dana usługa lub towar jest z 
przeznaczeniem dla danego Podopiecznego – sprzedawca usługi lub towaru musi więc wpisać w treść tego dokumentu imię i nazwisko Podo-
piecznego.  
b) opisu faktury lub rachunku dokonuje, tylko i wyłącznie na odwrocie (ewentualnie w przypadku braku stosownej ilości miejsca - na osobnej 
kartce papieru), Podopieczny lub osoba reprezentująca Podopiecznego według poniższego wzoru:  

Dotyczy: rozliczenia kwoty zebranej z 1% podatku/z indywidualnych wpłat i darowizn/ofiarności publicznej  
na podstawie porozumienia o współpracy  nr _______/ _______ zawartego w dniu _________________  
(wpisać: numer porozumienia i dzień zawarcia porozumienia) pomiędzy Stowarzyszeniem „Razem” a 
_____________________________________ (wpisać: imię i nazwisko osoby, która zawarła porozumienie).  
 
Wydatkowana kwota w wysokości __________ zł (słownie: _______________________ ) wykorzystana została 
na rzecz Podopiecznego Stowarzyszenia „Razem” tj.: ______________________________________________ 
(wpisać: imię i nazwisko Podopiecznego) z przeznaczeniem na:_______________________________________  
(wpisać dokonany zakup, wykupioną usługę itp. oznaczoną na fakturze lub rachunku wraz z krótkim uzasadnieniem) 
 
Data: _________________                     ______________________________________________________  

Czytelny podpis Podopiecznego bądź osoby reprezentującej Podopiecznego 
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10. W przypadku nie spełnienia wymogów opisanych w pkt. 8 i 9 Stowarzyszenie „Razem” może odstąpić od opłacenia rachunku lub faktury.  
11. Możliwa jest także wypłata środków pieniężnych zgromadzonych na rzecz Podopiecznego w postaci refundacji poniesionych na rzecz Podo-
piecznego kosztów, na podstawie przedłożonych przez Podopiecznego bądź osobę reprezentującą Podopiecznego rachunków lub faktur.  
12. Refundacja możliwa jest po spełnieniu wymogów opisanych w pkt. 8 i 9, na pisemny wniosek Podopiecznego bądź osoby reprezentującej 
Podopiecznego, o następującej treści:  
 

Wzór: 

Numer faktury lub rachunku Zapłacona kwota Cel zakupu 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Suma   

 

Proszę o refundację przedstawionych kosztów na rachunek bankowy o numerze: 
___________________________________________________________________________________ 
 
Mój aktualny numer telefonu to: _____________________ 

 
 

 

                                                                     
Data                                         Czytelny podpis Podopiecznego  

bądź osoby reprezentującej Podopiecznego  
 

 
13. Wzory dokumentów z punktów 9 i 12 są dostępne w wersji elektronicznej pod adresem: http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/arty-
kul/25_1_w_razem  
 
PODPISY STRON:  
 

Podopieczny bądź osoby reprezentujące Podopiecznego: 

 
 

 

   

                                                                                                       Data                 Podpis osoby składającej formularz 

 

Stowarzyszenie „Razem”:  

 

 

 

 

 

     

                                Data                                                              Podpisy i pieczęcie członków Zarządu 

 

 

Zwracam się z prośbę o zrefundowanie wydatków z kwot zebranych z 1% podatku/z indywidualnych wpłat i daro-
wizn/ofiarności publicznej a poniesionych na rzecz Podopiecznego ___________________________________ 
(wpisać: imię i nazwisko Podopiecznego) według przedstawionego zestawienia: 

 

http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/25_1_w_razem
http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/25_1_w_razem

