FORMULARZ ZGtOSZENIOWY/AKTUALIZACYJNY
PROSIMY O WYPEENIENIE FORMULARZA CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

FUNDACJA POMOCY
RODZINOM | CHORYM
NA MUKOWISCYDOZE

. Dane Podopiecznego :

IMIHE I NQZWISKO: 1ottt sttt et ettt e e st st st e e e e s bbb e st e st aseaae et st seesessessanseserseeesnnssens

Data Urodzenia @ ..cccoeveieeivieeceee e Typ Mutacji Genu CFTR & ..ot
DATA ROZPOZNANIA: ....cocveeeirrieeienns

ORZECZENIE O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI:

O brak O dol6r.z. o lekki O umiarkowany O znhaczny
1l Dane Rodzinne ( w przypadku oséb niepetnoletnich )
RODZIC/OPIEKUN PRAWNY RODZIC/OPIEKUN PRAWNY
NAZWISKO
IMIE
ZAWOD
RODZENSTWO
IMIE | NAZWISKO ROK UR. (zdrowy/nosiciel/chory)
PODOPIECZNEGO:
2
3
4
1. Dane adresowe : (adres do korespondencji )
U ][ oF RS R Nrdomu......ccceeveueee. Nr loKalU..eceeeeceeecie e
Kod poCztowy.......cceeveierevercereereerenen. MIEJSCOWOSE ..ttt et st st e ettt er et easebeste st stesee saeananenns
WOJEWOUZEWO ...ttt ettt st st ettt ettt steste st ste e seaes essesesseasaseaseatestenssessessassessesersenearsareasearesteneen
Iv. Dane kontaktowe
Telefon & e E-mMalil & e et
V. Wypetni¢ w przypadku deklaracji uruchomienia subkonta:
Chce zatozy¢ SUBKONTO : 0 TAK o NIE
Rodzaj SUBKONTA : o 1% o Darowizny

Prosze o przekazywanie kwot wydatkéw refundowanych z mojego subkonta
prowadzonego przez Fundacje MATIO na rachunek bankowy numer :

Dane wiasciciela rachunku bankOWEE0 & ......ccoceve ettt st s en

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminem prowadzenia subkont i akceptuje jego warunki.

D | - SR Podpis dysponenta

MATIO Fundacja Pomocy Rodzinom i Chorym na Mukowiscydoze, ul. Celna 6, 30-507 Krakow
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VL. ANKIETA:

1. Czy chcesz otrzymywaé publikacje Fundacji MATIO ?(edukacyjne, informacyjne,
czasopisma )
o TAK o NIE
Czy masz staty dostep dointernetu? oTAK oNIE
Jakiego wsparcia oczekujesz od Fundacji MATIO?

4. Czy otrzymujesz lub otrzymywate$ pomoc od innych organizacji w Polsce? o TAK o NIE

Jesli TAK wypisz jakiego rodzaju byto to wsparcie ?

Oswiadczam, ze jestem kandydatem/rodzicem/opiekunem prawnym podopiecznego i wszystkie podane
przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do przekazania Fundacji informacji o zmianie podanych w formularzu
danych , niezbednych do realizacji celéw statutowych Fundacji.

INFORMACIJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informujemy — zgodnie z art. 13 ust 1 i ust.
2 Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, zwanego dalej ,,RODO” iz :
I.  ADMINISTRATOR DANYCH
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Matio Fundacja Pomocy Rodzinom i Chorym na
Mukowiscydoze z siedzibg w Krakowie (30-507), ul. Celna 6, wpisana do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000097900, tel. 12 292 31 80, e-mail:
krakow@mukowiscydoza.pl
Il. PODSTAWA PRAWNA | CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Pani/Pana dane osobowe, podane w formularzu zgtoszeniowym, w tym dane dotyczace stanu zdrowia,
bedg przez nas przetwarzane wytgcznie w celu i w zakresie niezbednym do:

1) sSwiadczenia dla Pani/Pana ustug pomocowych, zgodnie z celami statutowymi naszej Fundacji
oraz do organizacji dla Pani/Pana wsparcia finansowego — na podstawie udzielonej nam przez
Panig/Pana zgody (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit a oraz art. 9 ust. 2 lita RODO).

2) wypetnienia wszelkich obowigzkéw prawnych cigzgcych na Fundacji (podstawa prawna art. 6
ust. 1 lit c RODO).

lll. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa,
podmioty przetwarzajgce dane osobowe na podstawie umowy z Administratorem, oraz darczyncy,
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rozmow o sponsorzy, podmioty lecznicze w celach: informacyjnych oraz zwigzanych z realizacjg dla Pani/Pan

NA MUKOWISCYDOZE

pomocy i wsparcia.

IV. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do czasu wycofania przez Panig/Pana zgody na
przetwarzanie (w zakresie pkt I.1), a w pozostatym zakresie wytgcznie przez okres wymagany przez
przepisy prawa, zwtaszcza z zakresu podatkdow i rachunkowosci (w zakresie pkt 11.2).

V. INFORMACIE O WYMOGU/DOBROWOLNOSCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJI NIE
PODANIA DANYCH OSOBOWYCH
Podanie nam danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celéw, o ktérych mowa
w pkt I1.
VI. PRAWA 0SOB, KTORYCH DANE DOTYCZA

Na warunkach okreslonych w RODO posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych
oraz mozliwos¢ ich sprostowania, przenoszenia, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo
do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Zgoda na przetwarzanie moze by¢ cofnieta w kazdym
momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem. Posiada Pani/Pan réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

VIl. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI W TYM PROFILOWANIE
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym w formie
profilowania.

VIIl. PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PANSTWA TRZECIEGO LUB ORGANIZACJI
MIEDZYNARODOWEJ
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do organizacji miedzynarodowych, jednakze mogg
by¢ przekazywane do panstw trzecich (m.in. USA) poprzez korzystanie przez nas z narzedzi firm
majacych siedziby lub oddziaty poza UE.

Szczegdtowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez MATIO

Fundacja Pomocy Rodzinom i Chorym na Mukowiscydoze znajdg Panstwo na naszej stronie
internetowej pod adresem : www.mukowiscydoza.pl

WAZNE INFORMACJE

1.Do dokonania rejestracji podopiecznego jest wymagany dokument poswiadczajacy rozpoznanie
mukowiscydozy np. zaswiadczenie lekarskie, karta wypisu szpitalnego , diagnostyka genetyczna

2.Rejestracja w Fundacji nie ogranicza przynaleznosci do innych organizacji pozarzagdowych
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