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zawartewdniu| | |[ | | [ ] | | |wRybniku
pomiedzy:

Stowarzyszeniem na rzecz wspomagania oséb z niepetnosprawnoscig i ich otoczenia ,,Razem”
(ul. Piasta 35, 44-200 Rybnik, KRS: 0000311733, NIP: 642-30-64-542, REGON: 241012798)
reprezentowanym przez:

- Krzysztofa Chelstowskiego — prezesa Zarzadu,

- Lidie Maier — cztonka Zarzadu,

zwanym dalej Stowarzyszeniem ,,Razem”

a.

Cze$¢ |. JAK WYPELNIC FORMULARZ?

o Stowarzyszenie ,Razem” ze wzgledu na cigzace na nim obowigzki wynikajace z Rozporzadzenia 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 swobod-
nego przeptywu takich danych oraz uchyleniem dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie 0 ochronie danych), prosi o uwazne przeczyta-

o Nalezy wypetnic DRUKOWANYMI LITERAMI tylko i wytacznie wszelkie pole oznaczone kolorem szarymczyli _ __ _ _ uw [ TTTT1]
wpisujac odpowiednie nazwy, wyrazy itp. zgodne z trescig poprzedzajacych ich instrukcji.

e Przy pytaniach dajacych mozliwo$¢ odpowiedzi: TAK lub NIE, zaznacz wyraznie krzyzykiem pusty, szary kwadrat [_] zwigzany z udzielang
przez Ciebie odpowiedzia,

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

o W razie watpliwo$ci dzwon: + 48 796 770 425, + 48 530 770 425

o Formularz mozna sktadaé osobiscie w biurze Stowarzyszenia ,Razem”, ul. Mikotowska 21, 44-200 Rybnik lub pocztg na adres: Stowarzysze-
nia ,Razem”, ul. Piasta 35, 44-200 Rybnik. Nie bedg przyjmowane formularze przestane faksem lub drogg elektroniczng.

¢ Formularz zawiera 10 stron

CZESC Il. DANE DOTYCZACE OSOBY NA RZECZ KTOREJ ZAWIERANE JEST POROZUMIENIE
| DANE REPREZENTANTA USTAWOWEGO

Przez pojecie: ,PODPIECZNEGO” rozumie sie osobe na rzecz ktdrej podpisywane jest porozumienie o wspotpracy.

Przez pojecie: ,0SOBA REPREZENTUJACA PODOPIECZNEGO”, rozumie sig osobe, ktére reprezentuje podopiecznego zgodnie z prawem
(np. rodzic, opiekun prawny, kurator) i jednocze$nie wypetnia oraz podpisuje niniejsze porozumienie o wspdtpracy.

o W punktach 1-6 rodzic/opiekun prawny/kurator podaje swoje dane osobowe, jesli reprezentuje osobe nieletnig lub ubezwtasnowolniong
catkowicie lub ubezwtasnowolniong cze$ciowo (jesli ubezwtasnowolnienie czesciowe przewiduje sytuacje reprezentacji) lub petnoletnig nad ktérg,
sprawuje kuratele orzeczong przez wiasciwy Sad badz dziata w jej imieniu na podstawie stosownego pethomocnictwa (np. aktu notarialnego).
W punktach 7-10 rodzic/opiekun prawny/kurator podaje dane osoby, ktorg reprezentuje (zwang dalej: ,podopiecznym”), a w punkcie 11 wy-
biera jeden zgodny ze stanem faktycznym sposdb reprezentacji podopiecznego, ktory potwierdza poprzez dotaczenie do porozumienia kopii
stosownego dokumentu (dotyczy tylko punktow 11 ¢ - 11g)

o Jesli porozumienie podpisuje osoba z niepetnosprawno$cig dziatajaca we wtasnym imieniu, wypetnia punkty 1-6 i 10, a pomija punkty 7-9 i
11 nastepnie wyraznie je przekreslajac.

1. Imig: [ ]
2. Nazwisko: | |
3.PESEL: | |

|

4. Adres ulica: |

I HEEE
HEEEEEE
HEEEEEE
LI I L LT LT E LT |nrdomufiokalu:| |
kod pocztowy: | | |- | | [miejscowose:[ | | [ [ f [ P [ [ [ ]|
5.Telefonkontaktowy: | | | | T L 1 11 1 1 1|

6. Adres poczty elektronicznej (e-mail):
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7. Imie podopiecznego: HEEEEEEREERER
8. Nazwisko podopiecznego: [ [ T T T T T T T T T
9.PESEL podopiecznego: [T T T T T T T T 111
10. Podaj:

a) nazwe dokumentu' potwierdzajacego orzeczong niepeinosprawnoscig lub orzeczony stopien niepetnosprawnosci:

b) date waznosci dokumentu potwierdzajacego orzeczong niepetnosprawnoscia lub orzeczony stopien niepetnosprawnoséci lub date
do ktorej orzeczono niepetnosprawnos¢ lub orzeczony stopien niepetnosprawnosci: [ | [[ T [ T ] 1 |
¢) kod orzeczonej niepetnosprawnosci lub orzeczony stopieni niepetnosprawno$ci:

DOKUMENT O KTORYM MOWA POWYZEJ NALEZY W ORYGINALE PRZEDLOZYC DO WGLADU W TRAKCIE SKLADANIA NINIEJSZEGO POROZU-
MIENIA O WSPOLPRACY. KOPIE TEGOZ DOKUMENTU NALEZY Zt0ZYC RAZEM Z POROZUMIENIEM.

11. Sposdb reprezentacji podopiecznego (wybra¢ jedng mozliwa odpowiedz, zgodna ze stanem faktycznym)

a) [_] reprezentowanie osoby niepetnoletniej (rodzic)

b) [_] reprezentowanie osoby niepetnoletniej (opiekun prawny)

c) [_] reprezentowanie osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie

d)[] reprezentowanie osoby ubezwtasnowolnionej cze$ciowo

e) [_] reprezentowanie osoby na podstawie innej decyzji Sadu niz ubezwtasnowolnienie (np. kuratela)

f) [_] reprezentowanie osoby na podstawie stosownego petnomocnictwa umocowanego prawnie (np. akt notarialny)

g) [_] reprezentowanie osoby na podstawie innej podstawy prawnej — jakiej?

W przypadku wyboru odpowiedzi od ,¢” do ,g", nalezy poda¢ nazwe dokumentu potwierdzajacego forme reprezentacji, date jego
wydania oraz organ wydajacy dokument;

DOKUMENT O KTORYM MOWA POWYZEJ W PUNKTACH 11C - 11g NALEZY W ORYGINALE _PR’ZEDLOiYC DO WGLADU W TRAKCIE SKLADANIA
NINIEJSZEGO POROZUMIENIA O WSPOLPRACY. KOPIE TEGOZ DOKUMENTU NALEZY Zt0ZYC RAZEM Z POROZUMIENIEM.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze podane wyzej dane w punktach od 1 do 11 sg zgodne ze stanem faktycznym. O$wiadczam takze, ze odpowie-
dzialnos¢ karna za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig wynikajaca z art. 233 kodeksu karnego jest mi znana.

Data Podpis osoby sktadajgcej formularz

CZESC lll. ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH ORAZ KLAUZULE INFORMACYJNE

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO - informujemy, Ze:

Administrator danych osobowych
Stowarzyszenie na rzecz wspomagania 0séb z niepetnosprawnoscia i ich otoczenia ,Razem” (dalej: Stowarzyszenie ,Razem”) z siedzibg w Ryb-
niku przy ul. Piasta 35 jest Administratorem Twoich danych osobowych.

Inspektor Ochrony Danych
Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozesz sie skontaktowa¢ 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
Okreslono cele przetwarzania Twoich danych. Jako administrator bedziemy przetwarza¢ Twoje dane:

T Np. orzeczenie o niepetnosprawnosci
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1. w celu zakwalifikowania Podopiecznego w poczet 0sdb na rzecz ktérych Stowarzyszenie ,Razem” pozyskuje srodki z 1% podatku dochodo-
wego iflub $rodki pochodzace z indywidualnych darowizn lub ofiarnosci publicznej na rzecz Podopiecznego, na podstawie Twojej zgody lub zgody
reprezentanta ustawowego Podopiecznego (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecz-
nego, ale cofniecie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.
Wyrazenie niniejszego zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody nie pozwoli nam na zakwalifikowanie Podopiecznego w poczet
0s6b na rzecz ktdrych Stowarzyszenie ,Razem” pozyskuje $rodki z 1% podatku dochodowego i/lub $rodkéw pochodzacych z indywidualnych
darowizn lub ofiarno$ci publiczne;j.

Czy wyrazasz zgode na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecznego w tym danych o stanie
zdrowia Podopiecznego, ktore sg danymi szczegolnych kategorii, zamieszczonych w niniejszym formularzu, przez: Stowarzyszenie na rzecz
wspomagania 0s6b z niepetnosprawnoscig i ich otoczenia ,Razem” z siedzibg w Rybniku przy ul. Piasta 35 w celu zakwalifikowania Podopiecz-
nego w poczet 0s6b na rzecz ktorych Stowarzyszenie ,Razem” pozyskuje $rodki z 1% podatku dochodowego iflub $rodki pochodzace z indywi-
dualnych darowizn lub ofiarno$ci publicznej?

[]TAK [JNIE

Poniewaz dane szczegolnych kategorii w tym dotyczace zdrowia chronione sg szczeg6lnie, musimy prosi¢ Cie o wyrazenie wyraznej zgody na
ich przetwarzanie. Prosimy, wyraznie potwierdz, ze zgadzasz sie, abysmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, o ktérych mowa wyzej:

[] NIE

[ ] TAK, zgadzam sie na to, aby$cie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktérych mowa wyzej, w tym dane
szczegolnych kategorii, w celu powyzej wskazanym

Jednoczes$nie informujemy Cie, ze dane szczegdlnych kategorii to dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, prze-
konania religijne lub $wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwiazkéw zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do iden-
tyfikacji, dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualne;.

2. w zwigzku z prawidtowa realizacjg zadania polegajacego na zbieraniu i wydatkowaniu $rodkow pozyskanych z 1% podatku dochodowego iflub
$rodkow pochodzacych z indywidualnych darowizn lub ofiarno$ci publicznej na rzecz Podopiecznego, na podstawie Twojej zgody lub zgody
reprezentanta ustawowego Podopiecznego w celu prawidtowej realizacji powyzszego zadania (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c RODO).

W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecz-
nego, ale cofnigcie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.
Wyrazenie niniejszego zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody nie pozwoli nam na zbieranie i wydatkowanie srodkéw pozyska-
nych z 1% podatku dochodowego i/lub srodkéw pochodzacych z indywidualnych darowizn lub ofiarno$ci publicznej na rzecz Podopiecznego.
Czy wyrazasz zgode na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecznego w tym danych o stanie
zdrowia Podopiecznego, ktdre sg danymi szczegoinych kategorii, zamieszczonych w niniejszym formularzu przez: Stowarzyszenie na rzecz
wspomagania 0s6b z niepetnosprawnoscig i ich otoczenia ,Razem” z siedzibg w Rybniku przy ul. Piasta 35 w celu zbierania i wydatkowania
$rodkow pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub $rodkéw pochodzacych z indywidualnych darowizn lub ofiarnosci publicznej na rzecz

Podopiecznego?

[JTAK [INIE
Poniewaz dane szczegolnych kategorii w tym dotyczace zdrowia chronione sg szczeg6lnie, musimy prosi¢ Cie o wyrazenie wyraznej zgody na
ich przetwarzanie. Prosimy, wyraznie potwierdz, ze zgadzasz sig, abySmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, o ktdrych mowa wyze;j:
[] NIE
[ ] TAK, zgadzam sie na to, aby$cie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktérych mowa wyzej, w tym dane
szczegolnych kategorii, w celu powyzej wskazanym
Jednocze$nie informujemy Cie, Ze dane szczegdlnych kategorii to dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, prze-
konania religijne lub $wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwigzkéw zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do iden-
tyfikacji, dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualne;.

3. w celu zgodnego z prawem zbierania i wydatkowaniu Srodkéw pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub $rodkéw pochodzacych z indy-
widualnych darowizn lub ofiarnosci publicznej na rzecz Podopiecznego, na podstawie Twojej zgody lub zgody reprezentanta ustawowego Podo-
piecznego, poniewaz przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania, ktére realizujemy w interesie publicznym zgodnie z ustawami z dnia:
24 kwietnia 2003 roku o dziafalnoci pozytku 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 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (t. j. Dz. U. z
2017, poz. 1311 ze zm.); 14 marca 2014 r. o zasadach prowadzenia zbiérek publicznych (t. j. Dz. U. z 2014r poz. 498) (podstawa z art. 6 ust. 1
lit. e RODO).

W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecz-
nego, ale cofnigcie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.
Wyrazenie niniejszego zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody nie pozwoli nam na zgodnego z prawem zbieranie i wydatkowanie
$rodkéw pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub $rodkéw pochodzacych z indywidualnych darowizn lub ofiarno$ci publicznej na rzecz
Podopiecznego.

Czy wyrazasz zgode na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecznego w tym danych o stanie
zdrowia Podopiecznego, ktdre sg danymi szczegoinych kategorii, zamieszczonych w niniejszym formularzu przez: Stowarzyszenie na rzecz
wspomagania 0séb z niepetnosprawnoscig i ich otoczenia ,Razem” z siedzibg w Rybniku przy ul. Piasta 35 w celu zgodnego z prawem zbierania
i wydatkowania $rodkoéw pozyskanych z 1% podatku dochodowego iflub $rodkéw pochodzacych z indywidualnych darowizn lub ofiarno$ci pu-

blicznej na rzecz Podopiecznego?
[ITAK CINIE
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Poniewaz dane szczeg6lnych kategorii w tym dotyczace zdrowia chronione sg szczegdlnie, musimy prosi¢ Cie o wyrazenie wyraznej zgody na
ich przetwarzanie. Prosimy, wyraznie potwierdz, ze zgadzasz sie, abySmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, o ktérych mowa wyzej:

[] NIE

[ ] TAK, zgadzam sie na to, aby$cie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktérych mowa wyzej, w tym dane
szczegolnych kategorii, w celu powyzej wskazanym

Jednoczes$nie informujemy Cie, ze dane szczegdlnych kategorii to dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, prze-
konania religijne lub $wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwiazkéw zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do iden-
tyfikacji, dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualne;.

4. w celu realizacji ochrony zywotnych intereséw 0sob niepetnosprawnych umozliwiajace im udziat w sposéb petny w zyciu spotecznym, kultural-
nym, zawodowym itp. spoteczeristwa (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. d RODO).

W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych iflub danych osobowych Podopiecz-
nego, ale cofniecie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.
Wyrazenie niniejszego zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody nie pozwoli nam na prawidtowg realizacje zywotnych intereséw
0s6b niepetnosprawnych w zwigzku z zbieraniem i wydatkowanie srodkéw pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub $rodkéw pochodzacych
z indywidualnych darowizn lub ofiarno$ci publicznej na rzecz Podopiecznego.

Czy wyrazasz zgode na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecznego w tym danych o stanie
zdrowia Podopiecznego, ktore sg danymi szczegdlnych kategorii, zamieszczonych w niniejszym formularzu przez: Stowarzyszenie na rzecz
wspomagania 0séb z niepetnosprawnoscia i ich otoczenia ,Razem” z siedzibg w Rybniku przy ul. Piasta 35, w celu ochrony zywotnych intereséw
0s6b niepetnosprawnych w zwigzku z zbieraniem i wydatkowanie srodkéw pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub srodkéw pochodzacych
z indywidualnych darowizn lub ofiarnosci publicznej na rzecz Podopiecznego?

] TAK []NIE

Poniewaz dane szczegolnych kategorii w tym dotyczace zdrowia chronione sg szczegolnie, musimy prosi¢ Cie o wyrazenie wyraznej zgody na
ich przetwarzanie. Prosimy, wyraznie potwierdz, ze zgadzasz sie, abysmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, o ktérych mowa wyzej:

[] NIE

[ ] TAK, zgadzam sie na to, aby$cie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktorych mowa wyzej, w tym dane
szczegolnych kategorii, w celu powyzej wskazanym

Jednoczes$nie informujemy Cie, ze dane szczegdlnych kategorii to dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, prze-
konania religijne lub $wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwigzkdw zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do iden-
tyfikacji, dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualne;.

5. 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).

W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecz-
nego, ale cofnigcie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.
Wyrazenie niniejszego zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody nie pozwoli nam na prawidtowg archiwizacje dokumentacji zwia-
zanej ze zbieraniem i wydatkowaniem $rodkéw pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub srodkéw pochodzacych z indywidualnych darowizn
lub ofiarnosci publicznej na rzecz Podopiecznego, a tym samym wyklucza Podopiecznego z mozliwosci zbierania i wydatkowania na jego rzecz
$rodkéw pozyskanych z 1% podatku dochodowego iflub srodkéw pochodzacych z indywidualnych darowizn lub ofiarnosci publicznej.

Czy wyrazasz zgode na przetwarzanie Twoich danych osobowych ifllub danych osobowych Podopiecznego w tym danych o stanie
zdrowia Podopiecznego, ktdre sg danymi szczegoinych kategorii, zamieszczonych w niniejszym formularzu przez: Stowarzyszenie na rzecz
wspomagania 0séb z niepetnosprawnoscig i ich otoczenia ,Razem” z siedzibg w Rybniku przy ul. Piasta 35, w celach archiwalnych (dowodowych)
zwigzanych ze zbieraniem i wydatkowaniem $rodkow pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub $rodkdw pochodzacych z indywidualnych
darowizn lub ofiarno$ci publicznej na rzecz Podopiecznego?

[ITAK [INIE

Poniewaz dane szczegolnych kategorii w tym dotyczace zdrowia chronione sg szczeg6inie, musimy prosi¢ Cie o wyrazenie wyraznej zgody na
ich przetwarzanie. Prosimy, wyraznie potwierdz, ze zgadzasz sie, abySmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, o ktérych mowa wyzej:

[] NIE

[[] TAK, zgadzam sie na to, abyScie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktérych mowa wyzej, w tym dane
szczego6lnych kategorii, w celu powyzej wskazanym

Jednoczes$nie informujemy Cie, Ze dane szczegdlnych kategorii to dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, prze-
konania religijne lub $wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwigzkéw zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do iden-
tyfikacji, dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualne;.

6. w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami bedace realizacjg naszego prawnie uzasadnionego interesu (pod-
stawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych iflub danych osobowych Podopiecz-
nego, ale cofniecie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.
Wyrazenie niniejszego zgody jest dobrowolne, jednakze brak wyrazenia zgody nie pozwoli nam na ewentualne ustalenie, dochodzenie lub obrone
przed roszczeniami wynikajacymi z faktu zbierania i wydatkowania $rodkéw pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub $rodkéw pochodza-
cych z indywidualnych darowizn lub ofiarno$ci publicznej na rzecz Podopiecznego, a tym samym wyklucza Podopiecznego z mozliwosci zbierania
tychze $rodkéw.
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Czy wyrazasz zgode na przetwarzanie Twoich danych osobowych i/lub danych osobowych Podopiecznego w tym danych o stanie
zdrowia Podopiecznego, ktore sg danymi szczegdlnych kategorii, zamieszczonych w niniejszym formularzu przez: Stowarzyszenie na rzecz
wspomagania 0séb z niepetnosprawnoscig i ich otoczenia ,Razem” z siedzibg w Rybniku przy ul. Piasta 35, w celu ewentualnego ustalenia,
dochodzenia lub obrony przed roszczeniami w zwigzku ze zbieraniem i wydatkowaniem $rodkéw pozyskanych z 1% podatku dochodowego i/lub
$rodkéw pochodzacych z indywidualnych darowizn lub ofiarno$ci publicznej na rzecz Podopiecznego?

[TAK [INIE

Poniewaz dane szczegolnych kategorii w tym dotyczace zdrowia chronione sg szczegolnie, musimy prosi¢ Cie o wyrazenie wyraznej zgody na
ich przetwarzanie. Prosimy, wyraznie potwierdz, ze zgadzasz sie, abySmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, o ktérych mowa wyzej:

[] NIE

[[] TAK, zgadzam sie na to, aby$cie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktorych mowa wyzej, w tym dane
szczegolnych kategorii, w celu powyzej wskazanym

Jednoczes$nie informujemy Cie, ze dane szczegdlnych kategorii to dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, prze-
konania religijne lub $wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwigzkéw zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do iden-
tyfikacji, dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualne;.

Prawo do sprzeciwu

W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych opisanych powyzej. Przestaniemy przetwa-
rza¢ Twoje dane w tych celach, chyba ze bedziemy w stanie wykaza¢, ze w stosunku do Twoich danych istniejg dla nas wazne prawnie uzasad-
nione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec Twoich intereséw, praw i wolno$ci lub Twoje dane bedg nam niezbedne do ewentualnego ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.

Okres przechowywania danych

Twoje dane osobowe wynikajace z realizacjg celow wykazanych w tym formularzu beda przetwarzane przez okres, w ktérym moga ujawnic sie
roszczenia zwigzane ze zbieraniem i wydatkowaniem $rodkdw pozyskanych z 1% podatku dochodowego iflub Srodkéw pochodzacych z indywi-
dualnych darowizn lub ofiarno$ci publicznej na rzecz Podopiecznego, czyli:

- dokumentacja pozafinansowa zwigzana ze zbieraniem $rodkéw pozyskanych z 1% podatku dochodowego oraz srodkéw pochodzacych z indy-
widualnych darowizn - przez 5 lat liczac od koAca roku kalendarzowego w ktérym zakofczone zostanie niniejsze porozumienie o wspotpracy,

- dokumentacja pozafinansowa zwigzana ze zbieraniem i wydatkowaniem $rodkoéw pochodzacych z ofiarnosci publicznej - przez 5 lat liczac od
korica roku kalendarzowego w ktérym zakoriczona i ostatecznie rozliczona zostanie zbiérka publiczna na podstawie ktdrej zbierano i wydatkowano
$rodki pochodzace z ofiarnosci publicznej,

- dokumentacja finansowa zwigzana z wydatkowaniem $rodkéw pozyskanych z 1% podatku dochodowego, srodkéw pochodzacych z indywidu-
alnych darowizn oraz $rodkéw pochodzacych z ofiarnoéci publicznej - przez 5 lat liczac od korica roku kalendarzowego w ktérym dokumentacja
finansowa zostata rozliczona i zaksiegowana w Stowarzyszeniu ,Razem”.

Istnieje mozliwoscig przedtuzenia podanych wyzej okreséw czasu o 1 rok na wypadek roszczen zgtoszonych w ostatniej chwili i probleméw z
doreczeniem lub innych obowigzkdw sprawozdawczych natozonych przepisami zewnetrznymi na Stowarzyszenie ,Razem”.

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

a) organom nadrzednym i kontrolnym, ktdre posiadajg podstawe prawng do kontroli itp. dziatan,

b) podmiotom od ktdrych nabyte zostang ustugi lub towary zwigzane z wydatkowaniem srodkow pozyskanych z 1% podatku dochodowego
i/lub srodkéw pochodzacych z indywidualnych darowizn lub ofiarno$ci publicznej na rzecz Podopiecznego, w celu wystawienia doku-
mentow finansowych (tj.: faktur, rachunkéw itp.)

Dane osobowe przez Ciebie podane nie zostang nigdy udostepnione w celach marketingowych itp. ani nie bedg przekazywane do paristw trzecich
i innych organizacji miedzynarodowych, w tym poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Prawa os6b, ktorych dane dotycza:
Zgodnie z RODO, przystuguje Ci:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
c)  prawo do usuniecia 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, ktérym 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 bedg przetwarzane w sposob w sposéb zautomatyzowany, w tym z uwzglednieniem profilowania.

Data Podpis osoby sktadajacej formularz
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CZESC IV. TRESC POROZUMIENIA

§1.
1. Zawarcie niniejszego porozumienia jest rbwnoznaczne z:
- przystapieniem osoby zawierajacej porozumienie do Stowarzyszenia ,Razem” na warunkach cztonka zwyczajnego? zgodnie z prawami i obo-
wigzkami wynikajacymi ze Statutu Stowarzyszenia ,Razem”, dostepnego pod adresem: http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/21_statut
- przyjeciem osoby na rzecz ktérej dziataja zapisy niniejszego porozumienia jako Podopiecznego Stowarzyszenia ,Razem”, na rzecz to ktorej
osoby realizowane bedq dziatania wynikajace ze Statutu Stowarzyszenia ,Razem”, zwlaszcza w zakresie wspierania i realizowania dziatan oraz
przedsiewzie¢ edukacyjnych, oswiatowych, dydaktyczno-wychowawczych, leczniczo-opiekuriczych, kulturalnych, spotecznych, terapeutycznych,
rewalidacyjnych i rehabilitacyjnych.

§2.

1. Na mocy niniejszego porozumienia Stowarzyszenie ,Razem” zobowigzuje sie do wykonania zadan polegajacych na zbieraniu $rodkéw na
wydzielonym subkoncie ksiegowym i wydatkowaniu ich na rzecz Podopiecznego:

Imigpodopiecznego: [ { I 1 T I 1 T T P 1 1T T 001 1T 1T 01 11|
Nazwiskopodopiecznego: [ | | | T T T T T T P P T T T T P P00 T T 1001

a) pochodzacych z 1% podatku naleznego na rzecz Organizacji Pozytku Publicznego, oznaczonego w zeznaniu podatkowym o wysokosci osia-
gnietego dochodu, jako kwota 1% podatku wnioskowana przez danego podatnika do przekazania na rzecz Podopiecznego Stowarzyszenia ,Ra-
zem’,

b) pochodzacych z indywidualnych wptat i darowizn wptywajacych na konto bankowe Stowarzyszenia ,Razem” w Banku Millennium o numerze:
78 1160 2202 0000 0001 2081 0475,

c) pochodzacych z ofiarno$ci publicznej - gromadzonych w gotéwce — na podstawie przepiséw o zbidrkach publicznych.

2. Celem zbierania i wydatkowania srodkow o ktorych mowa w §2 pkt.1 a, b, ¢ sg potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci Podopiecznego, a
w szczegoInosci jego rehabilitacja i leczenie.

3. Podatnik wnioskujacy o przekazanie Podopiecznemu 1% podatku o ktérym mowa w §2 pkt.1a - powinien okresli¢ w rubryce ,cel szczegotowy”

zeznania podatkowego: imie i nazwisko Podopiecznego oraz indywidulany numer Podopiecznego tj. | | | H | | | |
4. Osoba pragnaca dokona¢ indywidualnej darowizny na rzecz Podopiecznego poprzez przelew bankowy o ktérym mowa §2 pkt.1b — powinna w

tytule przelewu poda¢:: imie i nazwisko Podopiecznego oraz indywidulany numer Podopiecznego {j. | | | H | | I |
5. Osoba zawierajaca niniejsze porozumienie moze réwniez na podstawie osobnych ustalen ze Stowarzyszeniem ,Razem” pozyskiwac¢ $rodki z
ofiarnosci publicznej w gotdwce. Szczegdtowe zasady pozyskiwania tychze srodkéw sg kazdorazowo, indywidualne ustalane z Podopiecznym
lub osobg prawnie go reprezentujaca.

§3.
1. Stowarzyszenie ,Razem” odwiadcza, iz:
a) posiada status organizacji pozytku publicznego oraz ze posiada zdolno$¢ prawng do zbierania i wydatkowania $rodkéw pochodzacych z 1%
podatku naleznego na rzecz Organizacji Pozytku Publicznego,
b) posiada zdoIno$¢ prawng do zbierania i wydatkowania $rodkéw pochodzacych z indywidualnych wptat i darowizn wptywajacych na konto
bankowe stowarzyszenia,
c) posiada zdolno$¢ prawng do zbierania i wydatkowania Srodkéw pochodzacych z ofiarno$ci publicznej gromadzonych w gotéwce lub darach
rzeczowych.
2. Podopieczny lub tez osoba reprezentujgca Podopiecznego o$wiadcza, ze zapoznata sie ze statutem Stowarzyszenia na rzecz wspomagania
0s0b z niepetnosprawnoscia i ich otoczenia ,Razem”, ktéry stanowi integralng cze$¢ niniejszego porozumienia.
3. Stowarzyszenie ,Razem” oraz Podopieczny lub teZ osoba reprezentujgca Podopiecznego zobowigzujg sie, iz wszelkie Srodki pieniezne gro-
madzone na rzecz Podopiecznego przeznaczane beda na zaspokajanie indywidualnych potrzeb Podopiecznego w postaci $wiadczen lub $wiad-
czen zhieznych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej oraz zgodne beda ze statutem Stowarzyszenie
,Razem” i z celami okreslonymi w ustawie o dziatalno$ci pozytku publicznym i wolontariacie.
4. Wraz z zawarciem niniejszego porozumienia, Podopieczny lub osoba prawnie go reprezentujacg o$wiadcza, ze sytuacja materialna Podopiecz-
nego i rodziny Podopiecznego nie pozwala na samodzielne sfinansowanie rehabilitacji, rewalidacji i leczenia Podopiecznego lub innych wydatkow
zwigzanych lub wynikajacych z niepetnosprawno$ci Podopiecznego.
5. Podopieczny badz osoba reprezentujgca Podopiecznego jest zobowigzana informowaé Stowarzyszenie ,Razem” na pismie, jezeli sytuacja
finansowa Podopiecznego ulegnie znacznej poprawie i ustang przestanki okre$lone w §3 pkt. 3i 4.
6. W przypadku gdy posiadane przez Podopiecznego orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o ustalonym stopniu niepetnosprawnosci
utraci waznos¢, Podopieczny badZ osoba reprezentujgca Podopiecznego zobligowana jest o tym fakcie na pi$mie poinformowaé Stowarzyszenie
,Razem”.
7. Podopieczny badz osoba reprezentujaca Podopiecznego po utracie waznosci okazywanego przy podpisaniu porozumienia orzeczenia o nie-
petnosprawnosci lub orzeczenia o ustalonym stopniu niepetnosprawnosci Podopiecznego - zobowigzana jest dostarczy¢ w przeciagu 2 miesiecy
aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o ustalonym stopniu niepetnosprawnosci.
8. W przypadku nie uzyskania przez Podopiecznego nowego, waznego orzeczenia 0 niepetnosprawnosci lub orzeczenia o ustalonym stopniu
niepetnosprawnosci lub nie dostarczenia go do Stowarzyszenia ,Razem”, niniejsze porozumienie ulega rozwigzaniu ze skutkiem natychmiasto-
wym, a $rodki zgromadzone w sposéb o ktérym mowa w §2 pkt.1 na wydzielonym subkoncie ksiegowym Podopiecznego, zostajg przeznaczone
na dziatalno$¢ statutowq stowarzyszenia ,Razem”.

2 WiazZe sie to z potrzebgq wypetnienia deklaracji cztonkowskiej i optacenia skfadki cztonkowskiej.
Wzor deklaracji cztonkowskiej do pobrania z: http.//www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/33 zapisz_sie_do nas
Informacje o sktadkach cztonkowskich dostepne pod adresem: http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/40 _skladka
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§4.
1. Stowarzyszenie ,Razem” bedzie prowadzito zbieranie $rodkéw na rachunku biezacym prowadzonym w Bank Millennium, Rybnik oraz zobo-
wigzuje sie do wyodrebnienia kontaksiegowego (tzw. ,subkonta”) w planie kont, na ktérym bedzie ewidencjonowac zebrane i wydatkowane $rodki
o ktérych mowa w §2 pkt.1a, b, ¢
2. Z tytutu realizacji niniejszego porozumienia oraz prowadzenia obstugi ksiegowej Srodkéw pienieznych przekazywanych na rzecz Podopiecz-
nego z 1% podatku, za pomocg indywidualnych wptat i darowizn wptywajacych na konto bankowe stowarzyszenia lub tez z ofiarnosci publiczne;j,
Stowarzyszenie ,,Razem” nie pobiera od Podopiecznego ani osoby reprezentujacej Podopiecznego zadnej prowizji ani tez wynagrodze-
nia. Stowarzyszenie pozostawia sobie prawo do pobierania ze $rodkéw pienieznych przekazywanych na rzecz Podopiecznego z 1% podatku lub
za pomocg indywidualnych wptat i darowizn, jedynie opfat bankowych zwigzanych z obstuga zebranych kwot.
3. Podstawowym sposobem wyptaty srodkéw pienieznych przez Stowarzyszenie ,Razem” na rzecz Podopiecznego jest obrét bezgotdwkowy:
a) polegajacy na optaceniu przelewem bankowym przez Stowarzyszenie ,Razem” faktur (w tym faktur proforma) i rachunkéw za towary oraz
ustugi zaspokajajace potrzeby, o ktérych mowa w §3 pkt. 3,
b) poprzez wyptate srodkow pienieznych zgromadzonych na rzecz Podopiecznego w postaci refundacji poniesionych na rzecz Podopiecznego
kosztoéw, na podstawie przediozonych przez Podopiecznego badz osobe reprezentujaca Podopiecznego rachunkow lub faktur VAT.
4. Szczegotowa instrukcja opisujaca procedury wyptaty $rodkéw pienieznych zgromadzonych przez Stowarzyszenie ,Razem” na rzecz Podo-
piecznego, rozszerzajaca zapisy §4 pkt. 3 a, b, znajduje sie w zataczniku nr 1 stanowigcym integraing cze$¢ niniejszego porozumienia: Zafgcznik
nr 1 - Regulamin wypfaty $rodkéw pienigznych przez Stowarzyszenie ,Razem” na rzecz Podopiecznego
5. Wydatkowanie $rodkéw o ktorych mowa w §2 pkt.1 a, b, ¢ bedzie nastepowato wytgcznie po wczedniejszym zaakceptowaniu wydatkow -
mozliwych do opfacenia z kwot zaksiegowanych na indywidualnym subkoncie ksiegowym Podopiecznego - przez przedstawiciela Zarzadu Sto-
warzyszenia ,Razem” — i wylgcznie do wysokosci zebranych kwot o ktérych mowa w §2 pkt.1 a, b, c.
6. Zarzad Stowarzyszenia ,Razem” w wyniku ztamania przez Podopiecznego lub tez osobe reprezentujacq Podopiecznego postanowien niniej-
szego porozumienia moze odmowi¢ wydatkowania lub wyptaty Srodki o ktérych mowa w §2 pkt.1 a, b, ¢
7. Stowarzyszenie ,Razem” zobowigzuje sie sporzadzi¢ oraz przekaza¢ na kazde zadanie Podopiecznego badz osoby reprezentujgcej Podo-
piecznego, saldo ,subkonta” Podopiecznego:
a) w wersji papierowej na wskazany w porozumieniu adres pocztowy, po podaniu w prosbie hasta,
b) telefonicznie - tylko w trakcie rozmowy z numerem telefonu podanym na porozumieniu i po podaniu hasta, w trakcie dyzuru telefonicznego
ksiegowej — aktualne dyzury ksiegowej podane sg pod adresem: http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/30_ksigowa
c) droga elektroniczng, tylko i wytacznie, na wskazany w porozumieniu adres e-mail, po podaniu w prosbie hasta,
Hasto o ktorym mowaw §4. pkt. 7 a, bicto:

I I H TP HTHTHITTT]
§5.

1. W przypadku, gdy Podopieczny badz osoba reprezentujgca Podopiecznego zdecyduije sie na prowadzenie wtasnej akcji promocyjnej w zakresie
pozyskiwania Srodkdéw o ktérych mowa w §2 pkt. 1 a, b, ¢ poprzez: rozpowszechnianie tejze informacji kanatami radiowymi, telewizyjnymi, praso-
wymi, elektronicznymi czy tez w jakiejkolwiek formie drukowanej, Podopieczny badz osoba reprezentujgca Podopiecznego zobowigzuje sie w
tejze informacji umiesci¢ takze nastepujace dane:

Stowarzyszenie na rzecz wspomagania 0s0b z niepefnosprawnoscig 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 nieobowigzkowa mozliwo$¢ umieszczenia na stronie internetowej Stowarzyszenia ,Razem” (w zaktadce: http:/www.stowarzyszeniera-
zem.org.pl/inews/view/395-podopieczni_na rzecz ktorych mozna przekazywac 1) informacji nt. pozyskiwania przez Podopiecznego $rodkéw o
ktérych mowa w §2, pkt 1. Warunkiem umieszczenia informacji jest przestanie na adres: razemrybnik@gamail.com przez Podopiecznego badz
osobe reprezentujacg Podopiecznego, informacii tekstowej opisujacej sytuacje Podopiecznego wraz ze zdjeciem (format jpg)

3. Ze wzgledu na ochrone danych osobowych Stowarzyszenie ,Razem” nie udostepnia Podopiecznemu, osobie reprezentujacej Podopiecznego
ani zadnej innej osobie postronnej danych osobowych darczyficdw i 0séb, ktore zdecydowaty sie przekazaé srodki o ktorych mowa §2 pkt.1.

§6
1. Niniejsze porozumienie zostato zawarte na czas nieckre$lony. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ porozumienie z zachowaniem jednomie-
siecznego okresu wypowiedzenia.
2. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ porozumienie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niewywigzywania sie przez druga Strong z
zobowigzan wynikajacych z porozumienia. W przypadku rozwigzania porozumienia $rodki o ktérych mowa w §2 pkt.1 a, b, ¢ zostaja przeznaczone
na dziatalno$¢ statutowg Stowarzyszenia ,Razem”.
3. W przypadku nie wywigzywania sie przez Podopiecznego badZ przez osobe reprezentujgcg Podopiecznego z obowigzkdw cztonka zwyczaj-
nego Stowarzyszenia zgodnie z prawami i obowigzkami wynikajacymi ze Statutu Stowarzyszenia ,Razem”’, (dostepnego pod adresem:
http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/artykul/21_statut ), Stowarzyszenie ,Razem” moze wypowiedzie¢ porozumienie z zachowaniem jedno-
miesiecznego okresu wypowiedzenia. W przypadku rozwigzania porozumienia $rodki o ktérych mowa w §2 pkt.1 a, b, ¢ zostajq przeznaczone na
dziatalno$¢ statutowg Stowarzyszenia ,Razem”.
4. W przypadku zmiany przepiséw prawa polskiego w zakresie postanowier niniejszego porozumienia, Stowarzyszenie ,Razem” ma prawo: wy-
powiedzie¢ porozumienie ze skutkiem natychmiastowym oraz zaproponowa¢ warunki podpisania nowego porozumienia.
5. Podopieczny badz osoba reprezentujgca Podopiecznego o$wiadcza, ze zapoznata sie z treScig porozumienia oraz trescig zatacznika nr 1 oraz
akceptuije je i zobowigzuijq sie do ich stosowania.
6. Wszelkie zatgczniki do porozumienie stanowig jego integralng czesé.
7. Porozumienie wehodzi w Zycie z dniem jego podpisania przez obie Strony.
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§7
1. Podopieczny badz osoba reprezentujaca Podopiecznego, bedac swiadomym odpowiedzialno$ci za podawanie fatszywych danych, oswiad-
czaja, Ze przedstawione przez nich w porozumieniu informacje oraz dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
2. Niniejsze porozumienie zostato sporzadzone w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
3. Wszelkie zmiany tre$ci porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym porozumieniem majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
5. Spory wynikte w trakcie realizacji porozumienia bedg rozstrzygane polubownie.
6. W przypadku sporéw niemozliwych do rozstrzygniecia w sposéb polubowny, spory wynikte w trakcie realizacji porozumienia beda rozstrzygane
przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Stowarzyszenia ,Razem”.

PODPISY STRON:
Podopieczny badZz osoby reprezentujgce Podopiecznego:

Data Podpis osoby skfadajacej formularz

Stowarzyszenie ,Razem”:

Data Podpisy i pieczecie cztonkow Zarzadu

DODATKOWE ZGODY - NIEOBOWIAZKOWE
w przypadku zastosowania przez Podopiecznego badz osobe reprezentujgca Podopiecznego zapisow §5, pkt 12

Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez Stowarzyszenie ,Razem” wizerunku Podopiecznego, w catosci i we
fragmentach, przedstawionego na zdjeciach przekazanych Stowarzyszeniu ,Razem” poprzez ich publikacje w catosci lub we fragmentach na
stronach internetowych, w publikacjach prasowych, na ulotkach, folderach, kalendarzach, plakatach reklamowych, innego rodzaju materiatach
reklamowych, rozpowszechnianych przez Stowarzyszenie ,Razem”, dla celéw informacyjno-promocyjnych w zakresie dziatari Stowarzyszenia
,Razem” oraz realizacji niniejszego porozumienia. Jednocze$nie oSwiadczam, iz zostatlem/am poinformowany/a, Zze zgoda na wykorzystanie i
rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie ,Razem” wizerunku Podopiecznego moze by¢ w kazdej chwili wycofana.

Data Podpis osoby skfadajacej formularz

W przypadku przekazania zdje¢ Stowarzyszeniu ,Razem” o$wiadczam, ze przystugujg mi petne autorskie prawa majatkowe do zdjecia oraz ze
przenoszg na Stowarzyszenie ,Razem” z dniem zawarcia niniejszego porozumienia prawo do korzystania ze zdjecia na nastepujacych polach
eksploataciji: utrwalenie wszelkimi dostepnymi technikami; zwielokrotnienie wszelkimi dostepnymi technikami; wprowadzenie do obrotu; wprowa-
dzenie do pamieci komputera; udostepnianie osobom trzecim; a takze udzielam Stowarzyszeniu ,Razem” zgody na nieograniczone wykonywanie
praw zaleznych, zwigzanych ze zdjeciem.

Data Podpis osoby skfadajacej formularz
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CZESC V. ZALACZNIK NR 1 DO POROZUMIENIAOWSPOLPRACYNR| | 1T I I W L 1 1 |
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Regulamin wypfaty srodkow pienieznych przez Stowarzyszenie ,,Razem” na rzecz Podopiecznego
pozyskanych z 1% podatku, za pomocq indywidualnych wpfat i darowizn lub z ofiarnosci publicznej

1. Stowarzyszenie ,Razem” pokrywa tylko i wytacznie koszty zwigzane z zaspokojeniem indywidualnych potrzeb Podopiecznego w postaci $wiad-
czen o ktérych mowa w ustawie z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej, w tym w szczegdlnosci koszty zwigzane z leczeniem, przeprowa-
dzeniem operaciji, rehabilitacja, zakupem lekarstw, sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego, rewalidacyjnego itp., rozwojem fizycznym i psychicz-
nym Podopiecznego, zakupem rdznego rodzaju przyrzadéw, pomocy i poprawg bytu materialnego w zakresie wynikajacym z rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci, zalecanych przez kompetentne w danym zakresie osoby (lekarz, rehabilitant, psycholog, terapeuta, pedagog, pracownik
opieki spotecznej itp.)

2. Podstawowym dokumentem uprawniajgcym do zakupu ustug lub towaréw o ktérych mowa w pkt.1 z kwot pozyskanych z 1% podatku, za
pomocg indywidualnych wptat i darowizn lub z ofiarno$ci publicznej jest orzeczenie o niepetnosprawno$ci Podopiecznego lub inny tozsamy do-
kumentu stwierdzajacy rodzaj, stopien lub zakres niepetnosprawnosci.

3. Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny tozsamy dokument w wiekszosci przypadkéw bedzie wystarczajacg podstawg do optacenia ustug
lub towaréw o ktdrych mowa w pkt.1 z kwot pozyskanych z 1% podatku, za pomocg indywidualnych wpfat i darowizn lub z ofiarnosci publicznej,
gdyz z jego tresci wynika stopien, rodzaj i zakres niepetnosprawnosci, w efekcie czego mozliwe jest zweryfikowanie zasadno$ci zakupu towaru
lub ustugi z trescig orzeczenia o niepetnosprawnosci.

4. W momencie pojawienia jest niejasno$ci w zakresie zasadnosci optacenia towarow lub ustug o ktérych mowa w pkt.1 z kwot pozyskanych z
1% podatku, za pomocg indywidualnych wptat i darowizn lub z ofiarno$ci publicznej, Stowarzyszenie ,Razem” zazada¢ moze od Podopiecznego
lub osoby reprezentujacej Podopiecznego, pisemnego wyjasnienia dotyczacego danej ustugi/towaru lub tez zaswiadczenia wystawionego przez
kompetentng w danym zakresie osobe (np. lekarz, rehabilitant, psycholog, terapeuta, pedagog, pracownik opieki spotecznej itp.) w celu udoku-
mentowania zasadnos$ci wydatkdw.

5. W przypadku nie spetnienia wymogow opisanych w pkt.4 Stowarzyszenie ,Razem” moze odméwi¢ optacenia danej ustugi lub towaru.

6. Podstawowym sposobem wyptaty Srodkow pienieznych przez Stowarzyszenie ,Razem” na rzecz Podopiecznego jest obrét bezgotowkowy,
polegajacy na optaceniu lub refundacji przelewem bankowym przez Stowarzyszenie ,Razem” faktur (w tym faktur proforma) i rachunkdw za towary
oraz ustugi zaspokajajace potrzeby o ktorych mowa w §3 pkt.3 porozumienia o wspétpracy.

7. Aby moZliwe byto optacenie przelewem bankowym faktur i rachunkéw, Podopieczny lub osoba reprezentujgca Podopiecznego, powinien do-
starczy¢ wymienione dokumenty do biura Stowarzyszenia ,Razem” (44-200 Rybnik, Mikotowska 21)

8. Po dostarczeniu przez Podopiecznego badz osoby reprezentujace Podopiecznego faktur lub rachunkow, opiniowane sg one przez cztonka
Zarzadu:

a) pod katem formalnym tzn. czy faktury, rachunki zostaty poprawnie wystawione zgodnie z wymogami ustawy o rachunkowosci,

b) w zakresie prawidtowo dokonanego przez Podopiecznego lub osobe reprezentujaca Podopiecznego opisu faktury lub rachunku,

c) w zakresie zasadno$ci poniesionych wydatkdw tzn. ich zgodno$¢ z zapisami porozumienia.

Po spetnieniu w/w warunkdw nastepuije zlecenie przelewu optacajgcego faktury badz rachunki.

9. Prawidtowo wystawiona faktura lub rachunek powinien zawiera¢ nastepujace dane:

a) pod katem formalnym, w rubryce pfatnik:

Stowarzyszenie ,,Razem”

ul. Piasta 35

44-200 Rybnik

NIP: 642-30-64-542

W tresci dokumentu (np. przy ustudze lub towarze lub w tez w pozycji uwagi) winna znalez¢ sie adnotacja, iz dana ustuga lub towar jest z
przeznaczeniem dla danego Podopiecznego — sprzedawca ustugi lub towaru musi wiec wpisa¢ w tre$¢ tego dokumentu imie i nazwisko Podo-
piecznego.

b) opisu faktury lub rachunku dokonuje, tylko i wytacznie na odwrocie (ewentualnie w przypadku braku stosownej ilosci miejsca - na osobne;
kartce papieru), Podopieczny lub osoba reprezentujgca Podopiecznego wedtug ponizszego wzoru:

Dotyczy: rozliczenia Rwoty zebranej z 1% podatRu/z indywidualnych wptat i darowizn/ofiarnosci publicznej
na podstawie porozumienia o wspotpracy nr / zawartego w dniu
(wpisal: numer porozumienia i dzieri zawarcia porozumienia) pomigdzy Stowarzyszeniem ,Razem” a

(wpisaé: imig i nazwisko osoby, Ktora zawarta porozumienie).

Wydatkowana Rwota w wysoRosci 2t (sfownie: ) wyRorzystana zostata
na rzecz Podopiecznego Stowarzyszenia ,Razem” tj.:
(wpisaé: imig i nazwisko Podopiecznego) z przeznaczeniem na:
(wpisal doRonany zakup, wyRupiong ustuge itp. oznaczong na fakturze [ub rachunku wraz z RydtRim uzasadnieniem)

Data:

Czytelny podpis Podopiecznego bgdz osoby reprezentujqcej Podopiecznego
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10. W przypadku nie spetnienia wymogéw opisanych w pkt. 8 i 9 Stowarzyszenie ,Razem” moze odstapi¢ od optacenia rachunku lub faktury.

11. Mozliwa jest takze wyptata Srodkéw pienieznych zgromadzonych na rzecz Podopiecznego w postaci refundacji poniesionych na rzecz Podo-
piecznego kosztow, na podstawie przedtozonych przez Podopiecznego badz osobe reprezentujaca Podopiecznego rachunkéw lub faktur.

12. Refundacja mozliwa jest po spetnieniu wymogow opisanych w pkt. 8 i 9, na pisemny wniosek Podopiecznego badz osoby reprezentujacej
Podopiecznego, o nastepujacej tresci:

Wzor:

Zwracam sig 2 prosbe o zrefundowanie wydatkow z Rwot zebranych z 1% podatku/z indywidualnych wpfat i daro-
wizn/ofiarnosci publicznej a poniesionych na rzecz Podopiecznego
(wpisaé: imig i nazwisko Podopiecznego) wedtug przedstawionego zestawienia:

Numer faktury (ub rachunky | Zaptacona Rwota | Cel zakupu

Suma

Prosze o refundacje przedstawionych Rosztéw na rachunek bankowy o numerze:

Mj aktualny numer telefonu to:

LI T
Data Czytelny podpis Podopiecznego

badz osoby reprezentujqcej Podopiecznego

13. Wzory dokumentow z punktéw 9 i 12 sg dostepne w wersji elektronicznej pod adresem: http://www.stowarzyszenierazem.org.pl/arty-
kul’25 1 w_razem

PODPISY STRON:
Podopieczny badz osoby reprezentujace Podopiecznego:

Data Podpis osoby skfadajacej formularz

Stowarzyszenie ,Razem”:

Data Podpisy i pieczecie cztonkow Zarzadu
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