FORMULARZ ZGODY

Ja, nizej podpisany/a niniejszym os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w wypetnionym wniosku o udzielenie pomocy przez Fundacje LUX MED im. dr Joanny Perkowicz z
siedzibg w Warszawie, ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa (dalej zwanej ,Fundacjg’) w celu niezbednym do realizacji
zadan statutowych Fundacji i udzielenia pomocy spotecznej, w tym w ramach przetwarzania danych szczegélnej
kategorii, ktére mogg zostaé zawarte na dotgczonych do wniosku dokumentach (np. zaswiadczeniach lekarskich).

Oswiadczam réwniez, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli obowigzku informacyjnego, ktdra zostata dotgczona
do niniejszego formularza zgody.

Imie i nazwisko osoby, ktérej ma by¢
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Adres

Data, czytelny podpis

Zatgczniki:
1. Klauzula obowigzku informacyjnego Fundacji LUX MED



KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYIJNEGO

Ponizej znajdziesz wszelkie niezbedne informacje dotyczace przetwarzania Twoich danych osobowych w
zwigzku z objeciem pomoca spoteczng przez Fundacje LUX MED.

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Fundacja LUX MED im. dr Joanny Perkowicz z siedzibg
w Warszawie (02-676) ul. Postepu 21C (dalej jako ,,Fundacja”). Twoje dane przetwarzane sg zwigzku ze
zgtoszeniem w zakresie objecia przez Fundacje pomocg spoteczng dla 0sdb, ktére znalazty sie w trudne;j
sytuacji zyciowej.

2. We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Fundacje
mozesz kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych piszac na adres: daneosobowe@Iluxmed.pl.

3. Objecie pomocga przez Fundacje nastepuje w ramach nadestania przez Ciebie prawidtowo wypetnionego
whiosku zawierajgcego Twoje dane osobowe. Jesli jestes najblizszym, osoby objetej wsparciem ze strony
Fundacji, Twoje dane osobowe zostang zgromadzone i przekazane do Fundacji przez zgtaszajgcego za
Twojg wiedzg oraz zgoda. Podanie danych osobowych jest w petni dobrowolne, jednak konieczne dla
wiasciwego rozpatrzenia zgtoszenia. Odmowa ich podania uniemozliwi Fundacji realizacje celéw
statutowych w postaci przyznania pomocy spotecznej.

4. W ramach zgtoszenia potrzebujemy otrzymac¢ od Ciebie dane osobowe umozliwiajgce doktadne
okreslenie Twojej tozsamosci wraz z uzasadnieniem przyznania Ci pomocy, w tym celu potrzebujemy
dane w zakresie obejmujgcym co najmniej: imie, nazwisko, nr PESEL lub date urodzenia (w przypadku
0s6b nieposiadajacych nr PESEL — data urodzenia lub rodzaj i numer dokumentu tozsamosci), adres oraz
uzasadnienie przyznania pomocy. Do wniosku mozesz dotgczy¢ niezbedne dokumenty takie jak:
zaswiadczenia lekarskie, potwierdzenia przelewu, paragony czy faktury. Jesli pomoc dotyczy pracownika
zatrudnionego przez podmiot z Grupy LUX MED i/lub cztonka jego rodziny potrzebujemy uzyskaé
informacje o nazwie Twojego pracodawcy. Dodatkowo mozesz wskaza¢ swoj adres e-mail i/lub nr
telefonu co usprawni kontakt. Dane te s3 nam niezbedne dla prawidtowego rozpatrzenia Twojego
formularza zgtoszenia oraz podjecia przez Fundacje decyzji o przyznaniu pomocy spotecznej badz jej
odmowie. Jesli zakresem pomocy jest przekazanie dostepu do bezptatnych swiadczen zdrowotnych, w
przypadku pozytywnego rozpatrzenia zgtoszenia dane osobowe zostang udostepnione do spotki LUX
MED sp. z 0.0. celem udzielenia wsparcia medycznego w ramach przyznanej pomocy.

5. Fundacja przetwarza dane osobowe w celu niezbednym do realizacji zadan statutowych, w tym do:

e udzielania pomocy spotecznej w zakresie ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia w formie
finansowej, Swiadczen zdrowotnych lub rehabilitacyjnych, a takie w formie pomocy
organizacyjnej osobom chorym (w tym osobom, ktére znalazty sie w trudnej sytuacji na skutek
wszelkiego rodzaju wypadkéw, takze komunikacyjnych) wedtug zasad obowigzujacych w
Fundacji uwzgledniajgcych m.in. sytuacje rodzinng i majatkowa oraz rodzaj schorzenia;
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e wspierania i finansowania podmiotdw, prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia,
polegajgca na ratowaniu zycia oséb chorych oraz dziatanie na rzecz poprawy stanu ich zdrowia
— w zakresie celéw Fundacj;

e udzielania pomocy spotecznej dla obywateli Ukrainy oraz oséb innych narodowosci, ktdrzy
przybyli z Ukrainy po rozpoczeciu dziatan wojennych,

e wspodtpracy z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi oraz osobami fizycznymi w
zakresie objetymi celami Fundacji;

e prowadzenia rozliczed oraz dochodzenia roszczen z tytutu prowadzonej nas dziatalnosci
gospodarcze;j.

6. W ramach rozpatrzenia Twojego zgtoszenia mozesz zostaé¢ poproszony o wyrazenie dobrowolnej zgody
na przetwarzanie Twoich danych osobowych przez Fundacje. Pamietaj, ze mozesz jg wycofa¢ w kazdej
chwili kontaktujac sie z nami. Wycofanie zgody nie wptywa jednak na zgodnosc z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

7. Twoje dane osobowe nie podlegajg profilowaniu ani nie sg przetwarzane w sposdb automatyczny.

8. Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia Fundacji odpowiedniej organizacji np. w zakresie infrastruktury
informatycznej czy realizacji biezgcych sprawach dotyczacych dziatalnosci, Twoje dane osobowe mogg
by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcow:

e innym podmiotom wspierajgcym udzielanie pomocy spotecznej m.in. w ramach Grupy LUX MED w
zakresie zapewnienia Ci odpowiedniej opieki zdrowotnej w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
Twojego zgtoszenia;

e dostawcom ustug zaopatrujgcym Fundacje w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne,
umozliwiajgce  funkcjonalnie oraz zarzadzanie (w szczegdlnosci dostawcom  ustug
teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym),

e dostawcom ustug prawnych i doradczych wspierajgcych Fundacje (w szczegdlnosci kancelariom
prawnym)

9. Fundacja korzysta z ustug innych dostawcow niezbednych dla jej codziennego funkcjonowania, Twoje
dane osobowe mogg by¢ przekazywane poza teren Unii Europejskiej. Zapewniamy, ze w takim
przypadku przekazywanie danych odbywad sie bedzie w oparciu o stosowng umowe pomiedzy Fundacjg
a tym podmiotem, zawierajgcg standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje
Europejska.

10. Twoje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do rozpatrzenia ztozonego przez Ciebie
zgtoszenia. W przypadku odrzucenia wniosku Twoje dane osobowe zostang niezwtocznie usuniete z
naszej bazy. Jesli natomiast wniosek zostanie pozytywnie zweryfikowany i otrzymasz niezbedna pomoc,
Twoje dane osobowe bedg przetwarzane przez czas przyznania Ci pomocy. Nastepnie Twoje dane
osobowe mogg by¢ przetwarzane przez Fundacje rowniez w celu dochodzenia roszczen przez okres
przedawnienia roszczen, wynikajacy z przepiséw kodeksu cywilnego. Wszelkie dane przetwarzane na
potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych przetwarzane sg przez Fundacje przez 5 lat
liczonych od konca roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy. Po uptywie wyzej
wymienionych okresdw Twoje dane sg usuwane lub poddawane anonimizacji.
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11. Jako administrator Twoich danych, zapewniamy Ci prawo dostepu do Twoich danych, mozesz je réwniez
sprostowacd, zadacé ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Mozesz takie skorzystaé¢ z
uprawnienia do ztozenia wobec Fundacji sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych oraz prawa do
przenoszenia danych do innego administratora danych. Jezeli chcesz skorzystac z ktéregokolwiek z tych
uprawnien - skontaktuj sie z nami poprzez wskazany w niniejszym obowigzku informacyjnym adres e-
mail lub korespondencyjnie. Informujemy takze, ze przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu
nadzorujgcego przestrzeganie przepisow ochrony danych osobowych.
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