
FORMULARZ ZGODY 
 

Ja, niżej podpisany/a niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
zawartych w wypełnionym wniosku o udzielenie pomocy przez Fundację LUX MED im. dr Joanny Perkowicz z 
siedzibą w Warszawie, ul. Postępu  21C,  02-676 Warszawa (dalej zwanej „Fundacją’) w celu niezbędnym do realizacji 
zadań statutowych Fundacji i udzielenia pomocy społecznej, w tym w ramach przetwarzania danych szczególnej 
kategorii, które mogą zostać zawarte na dołączonych do wniosku dokumentach (np. zaświadczeniach lekarskich).  

Oświadczam również, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli obowiązku informacyjnego, która została dołączona 
do niniejszego formularza zgody.  

 
Imię i nazwisko osoby, której ma być 

udzielona pomoc  .......................................................................................................................... 
 

Adres
 .........................................................................................................................
............ 

 
......................................................................................................................... 

 
 
 
 
 

…………………………………………………………  

Data, czytelny podpis 

 

 

Załączniki: 

1. Klauzula obowiązku informacyjnego Fundacji LUX MED  

 
 
 
 
 

 



 

 
 

 
KLAUZULA OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO  

 
Poniżej znajdziesz wszelkie niezbędne informacje dotyczące przetwarzania Twoich danych osobowych w 
związku z objęciem pomocą społeczną przez Fundację LUX MED.  
 

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Fundacja LUX MED im. dr Joanny Perkowicz z siedzibą 
w Warszawie (02-676) ul. Postępu 21C (dalej jako „Fundacja”). Twoje dane przetwarzane są związku ze 
zgłoszeniem w zakresie objęcia przez Fundację pomocą społeczną dla osób, które znalazły się w trudnej 
sytuacji życiowej.  

2. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Fundację 
możesz kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych  pisząc na adres:  daneosobowe@luxmed.pl.  

3. Objęcie pomocą przez Fundację następuje w ramach nadesłania przez Ciebie prawidłowo wypełnionego 
wniosku zawierającego Twoje dane osobowe. Jeśli jesteś najbliższym, osoby objętej wsparciem ze strony 
Fundacji, Twoje dane osobowe zostaną zgromadzone i przekazane do Fundacji przez zgłaszającego za 
Twoją wiedzą oraz zgodą. Podanie danych osobowych jest w pełni dobrowolne, jednak konieczne dla 
właściwego rozpatrzenia zgłoszenia. Odmowa ich podania uniemożliwi Fundacji realizację celów 
statutowych w postaci przyznania pomocy społecznej.  

4. W ramach zgłoszenia potrzebujemy otrzymać od Ciebie dane osobowe umożliwiające dokładne 
określenie Twojej tożsamości wraz z uzasadnieniem przyznania Ci pomocy, w tym celu potrzebujemy 
dane w zakresie obejmującym co najmniej: imię, nazwisko, nr PESEL lub datę urodzenia (w przypadku 
osób nieposiadających nr PESEL – data urodzenia lub rodzaj i numer dokumentu tożsamości), adres oraz 
uzasadnienie przyznania pomocy. Do wniosku możesz dołączyć niezbędne dokumenty takie jak: 
zaświadczenia lekarskie, potwierdzenia przelewu, paragony czy faktury. Jeśli pomoc dotyczy pracownika 
zatrudnionego przez podmiot z Grupy LUX MED i/lub członka jego rodziny potrzebujemy uzyskać 
informację o nazwie Twojego pracodawcy. Dodatkowo możesz wskazać swój adres e-mail i/lub nr 
telefonu co usprawni kontakt. Dane te są nam niezbędne dla prawidłowego rozpatrzenia Twojego 
formularza zgłoszenia oraz podjęcia przez Fundację decyzji o przyznaniu pomocy społecznej bądź jej 
odmowie. Jeśli zakresem pomocy jest przekazanie dostępu do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych, w 
przypadku pozytywnego rozpatrzenia zgłoszenia dane osobowe zostaną udostępnione do spółki LUX 
MED sp. z o.o. celem udzielenia wsparcia medycznego w ramach przyznanej pomocy.  

5. Fundacja przetwarza dane osobowe w celu niezbędnym do realizacji zadań statutowych, w tym do: 
 udzielania pomocy społecznej w zakresie ratowania życia lub poprawy stanu zdrowia w formie 

finansowej, świadczeń zdrowotnych lub rehabilitacyjnych, a także w formie pomocy 
organizacyjnej osobom chorym (w tym osobom, które znalazły się w trudnej sytuacji na skutek 
wszelkiego rodzaju wypadków, także komunikacyjnych) według zasad obowiązujących w 
Fundacji uwzględniających m.in. sytuację rodzinną i majątkową oraz rodzaj schorzenia; 

 
 



 

 wspierania i finansowania podmiotów, prowadzących działalność w zakresie ochrony zdrowia, 
polegająca na ratowaniu życia osób chorych oraz działanie na rzecz poprawy stanu ich zdrowia 
– w zakresie celów Fundacji; 

 udzielania pomocy społecznej dla obywateli Ukrainy oraz osób innych narodowości, którzy 
przybyli z Ukrainy po rozpoczęciu działań wojennych, 

 współpracy z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi oraz osobami fizycznymi w 
zakresie objętymi celami Fundacji;  

 prowadzenia rozliczeń oraz dochodzenia roszczeń z tytułu prowadzonej nas działalności 
gospodarczej.  

6. W ramach rozpatrzenia Twojego zgłoszenia możesz zostać poproszony o wyrażenie dobrowolnej zgody 
na przetwarzanie Twoich danych osobowych przez Fundację. Pamiętaj, że możesz ją wycofać w każdej 
chwili kontaktując się z nami. Wycofanie zgody nie wpływa jednak na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

7. Twoje dane osobowe nie podlegają profilowaniu ani nie są przetwarzane w sposób automatyczny.   
8. Z uwagi na konieczność zapewnienia Fundacji odpowiedniej organizacji np. w zakresie infrastruktury 

informatycznej czy realizacji bieżących sprawach dotyczących działalności, Twoje dane osobowe mogą 
być przekazywane następującym kategoriom odbiorców: 
 innym podmiotom wspierającym udzielanie pomocy społecznej m.in. w ramach Grupy LUX MED w 

zakresie zapewnienia Ci odpowiedniej opieki zdrowotnej w przypadku pozytywnego rozpatrzenia 
Twojego zgłoszenia;   

 dostawcom usług zaopatrującym Fundację w rozwiązania techniczne oraz organizacyjne, 
umożliwiające funkcjonalnie oraz zarządzanie (w szczególności dostawcom usług 
teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym), 

 dostawcom usług prawnych i doradczych wspierających Fundację (w szczególności kancelariom 
prawnym) 

 
9. Fundacja korzysta z usług innych dostawców niezbędnych dla jej codziennego funkcjonowania, Twoje 

dane osobowe mogą być przekazywane poza teren Unii Europejskiej. Zapewniamy, że w takim 
przypadku przekazywanie danych odbywać się będzie w oparciu o stosowną umowę pomiędzy Fundacją 
a tym podmiotem, zawierającą standardowe klauzule ochrony danych przyjęte przez Komisję 
Europejską. 

10. Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do rozpatrzenia złożonego przez Ciebie 
zgłoszenia. W przypadku odrzucenia wniosku Twoje dane osobowe zostaną niezwłocznie usunięte z 
naszej bazy. Jeśli natomiast wniosek zostanie pozytywnie zweryfikowany i otrzymasz niezbędna pomoc, 
Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez czas przyznania Ci pomocy. Następnie Twoje dane 
osobowe mogą być przetwarzane przez Fundację również w celu dochodzenia roszczeń przez okres 
przedawnienia roszczeń, wynikający z przepisów kodeksu cywilnego. Wszelkie dane przetwarzane na 
potrzeby rachunkowości oraz ze względów podatkowych przetwarzane są przez Fundację przez 5 lat 
liczonych od końca roku kalendarzowego, w którym powstał obowiązek podatkowy. Po upływie wyżej 
wymienionych okresów Twoje dane są usuwane lub poddawane anonimizacji. 

 



 

11. Jako administrator Twoich danych, zapewniamy Ci prawo dostępu do Twoich danych, możesz je również 
sprostować, żądać ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. Możesz także skorzystać z 
uprawnienia do złożenia wobec Fundacji sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych oraz prawa do 
przenoszenia danych do innego administratora danych. Jeżeli chcesz skorzystać z któregokolwiek z tych 
uprawnień - skontaktuj się z nami poprzez wskazany w niniejszym obowiązku informacyjnym adres e-
mail lub korespondencyjnie. Informujemy także, że przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do organu 
nadzorującego przestrzeganie przepisów ochrony danych osobowych. 

 
 

 

 


