REGULAMIN REFINANSOWANIA KOSZTOW
ZWIAZANYCH Z LECZENIEM

1. Definicje poje¢ uzytych w Regulaminie:

a.
b.

C.

d.

Regulamin — Regulamin refinansowania kosztow zwigzanych z leczeniem;

Beneficjent — osoba, ktora wystepuje do Fundacji z wnioskiem o zrefinansowanie kosztow
zwigzanych z leczeniem, spetniajaca kryteria podmiotowe wymienione w pkt 12;

Dowdd poniesionych kosztow — bilet lub imienna faktura/rachunek wystawiony na beneficjenta
z opisem ustugi lub wyszczeg6lnieniem nazwy towaru;

Fundacja - Fundacja ,,Gwiazda Nadziei”, z siedzibg w Katowicach, ul. H. Dgbrowskiego 22,
40-032 Katowice, wpisana do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych
i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad
Rejonowy Katowice-Wschod pod numerem KRS 0000298237.

2. Regulamin okresla:

fad

b.
C.
d

e.

ogolne zasady refinansowania kosztow zwigzanych z leczeniem,

zakres refinansowanych kosztow,

kryteria podmiotowe (komu moze by¢ przyznana pomoc),

kryteria dochodowe (wysokos¢ udzielanej pomocy w zaleznosci od wysokosci dochodu na
cztonka rodziny)

konsekwencje podatkowe dla Beneficjenta

3. Ogolne zasady refinansowania kosztow zwigzanych z leczeniem:

a.

Fundacja, w ramach $wiadczonej pomocy spotecznej, na wniosek Beneficjenta, w miare

mozliwosci Fundacji, udziela mu wsparcia finansowego w postaci finansowania lub zwrotu

kosztow poniesionych przez Beneficjenta i zwiazanych z leczeniem.

Zrefinansowanie kosztoéw zwiazanych z leczeniem nastepuje po przedstawieniu Fundacji

oryginatu dowodu poniesionych kosztow.

Do wniosku 0 zrefinansowanie kosztow zwigzanych z leczeniem, ktérego wzor stanowi

zatacznik do Regulaminu nalezy zatgczyc:

= oryginal dowodu poniesionych kosztow, o ktérym mowa w pkt. b.;

= o$wiadczenie o wysokosci $redniego miesigcznego dochodu na cztonka gospodarstwa
domowego beneficjenta z ostatnich 6-ciu miesiecy;

= kserokopia recepty lub zaswiadczenie, w ktorym lekarz stwierdza, iz stosowanie danego
produktu, podlegajacego refinansowaniu na mocy Regulaminu albo przeprowadzenie
badania diagnostycznego objetego wnioskiem o refinansowanie, jest w przypadku
konkretnego pacjenta wskazane lub zalecane.

Fundacja refinansuje koszty zwiazane z leczeniem poniesione nie wczesniej niz na 3 miesiace

przed ztozeniem wniosku do Fundacji lub nadaniem wniosku wraz z zatacznikami w placowce

pocztowej operatora publicznego w przypadku ztoZzenia wniosku za posrednictwem poczty.

Fundacja zastrzega sobie prawo zadania przedstawienia dodatkowych dokumentéw, w sytuacji

gdy przedstawiona dokumentacja nie bedzie stanowita wystarczajacej podstawy do stwierdzenia

koniecznos$ci udzielenia pomocy Beneficjentowi.

Fundacja zastrzega sobie prawo odmowy zrefinansowania kosztow zwigzanych z leczeniem

w szczegOlnie uzasadnionych przypadkach, pomimo spelnienia wszystkich okreslonych

w Regulaminie kryteriow podmiotowych i przedmiotowych.

Finansowanie kosztow zwigzanych z leczeniem nast¢puje po rozpatrzeniu i akceptacji przez

Zarzad Fundacji pisemnego wniosku o sfinansowanie.

Whiosek o sfinansowanie winien zawiera¢ zalgczniki wymienione w pkt. 3 lit. C.



4. Zakres refinansowanych kosztow
a. Maksymalna wysokos$¢ kosztow, o ktorych refinansowanie moze ubiegac si¢ Beneficjent wynosi
1000 zt brutto w danym roku kalendarzowym.
b. Beneficjent moze wnioskowaé o refundacje kosztow zwigzanych z leczeniem sktadajac kilka
wnioskéw, jednakze suma refundowanej kwoty w trakcie roku kalendarzowego nie powinna
przekroczy¢ kwoty wymienionej w pkt. 4 lit. a.

5. Limit kwotowy wymieniony w pkt 4 lit. a niniejszego regulaminu nie ma zastosowania w przypadku
pomocy udzielonej beneficjentowi w ramach kwot zebranych przez Fundacj¢ lub przekazanych
Fundacji na leczenie konkretnego Beneficjenta
a. w trakcie zbiorki publiczne;,

b. w postaci darowizn przekazanych na konto Fundaciji,
C. w postaci przekazanego 1% podatku dochodowego od 0sob fizycznych.

6. W przypadku pozyskania przez Fundacje srodkéw finansowych na wsparcie chorych z konkretnym
schorzeniem, Fundacja moze wprowadzi¢ dla tej grupy chorych Uchwata Zarzadu odmienne limity
rocznego wsparcia, o0 ktorym mowa w pkt 4 lit. a.

7. Fundacja refunduje, na zasadach okreslonych w Regulaminie, wytgcznie koszty:
a. badan diagnostycznych,
b. produktéw leczniczych,
C. szczepionek,
d. pobytu opieckunéw prawnych nieletniego Beneficjenta w przyszpitalnym hotelu na czas pobytu

Beneficjenta w placowce medycznej,

zabiegdw medycznych,

konsultacji medycznych,

przejazdu osob chorych, w razie potrzeby wraz z opiekunami, w tym miedzy innymi: kosztow

paliwa, optat parkingowych, biletow komunikacji publicznej (PKP 2 Klasy) do placowek opieki

medycznej w celu leczenia badz przeprowadzenia badan kontrolnych.

8. Za wczesniejszg zgoda Fundacji i tylko w przypadku wyraznych wskazan lekarskich np.
w przypadku 0sob obtoznie chorych, wymagajacych specjalnej pielegnacji, Fundacja refunduje koszt:

srodkow pielggnacyjnych i opatrunkowych (w tym: lecznicze kremy, ptyny, pasty, mydta, itp.),

odzywek wspomagajacych leczenie i rekonwalescencje,

witamin,

pampersoéw, mat i podktadow,

16zek 1 materacy,

sktadnikow diety niezbgdnej do stosowania w celu poprawy badz utrzymania aktualnego stanu

zdrowia,

g. zabiegow rehabilitacyjnych i kuracji, w tym rowniez kosztow pobytu i podrézy do placowek
wykonujacych wyzej wymienione zabiegi i1 kuracje (wWylacznie ze S$rodkow zebranych
ze wskazaniem na konkretnego podopiecznego, po wczesniejszym uzgodnieniu limitu kosztow),

h. zakupu, konserwacji i naprawy sprzgtu rehabilitacyjnego i medycznego,

i. zapewnienia specjalnej opieki i pielegnacji w okresie rekonwalescencji po operacji/zabiegu,
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9. Whnioski o refundacj¢ kosztow podrozy Fundacja rozpatruje pod warunkiem dotgczenia dowodu
odbycia konsultacji medycznej badz dowodu pobytu w placowce medycznej np. w postaci
zas§wiadczenia, wypisu, karty konsultacyjnej.

10. Podstawa refundacji kosztow podrézy komunikacjg publiczna sa bilety.



11.

12.

13.

14.

Warunkiem uzyskania refundacji wydatkow zwigzanych z podrdza samochodem do placowki
medycznej jest wypelnienie i1 podpisanie stosownego wniosku, stanowigcego zatacznik do

niniejszego regulaminu. Refundacja kosztéw podrozy samochodem do placowki medycznej wynosi
0,35zt/km.

Kryteria podmiotowe (komu moze by¢ przyznana pomoc)
a. Beneficjentem moze by¢ osoba, u ktorej zdiagnozowano chorobg watroby, a w szczegodlnych
przypadkach - za zgoda Zarzadu Fundacji - takze osoby cierpigce na inne schorzenie.
b. W imieniu Beneficjenta nieposiadajacego petnej zdolnosci do czynnosci prawnych (ktory nie
przekroczyt osiemnastego roku zycia) moze wystapi¢ wylacznie jego opiekun prawny.
€. Warunkiem zrefinansowania przez Fundacje kosztow zwigzanych z leczeniem jest sytuacja
finansowa Beneficjenta, uniemozliwiajaca mu pokrycie kosztéw zwigzanych z leczeniem ze
srodkow wiasnych.
d. Maksymalny dochdéd na osob¢ w rodzinie z ostatnich 6-ciu miesigcy nie moze przekroczy¢
kwoty 1500,00 zt netto.
e. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach na pisemng prosbe Beneficjenta, Zarzad Fundacji
moze podjaé¢ decyzje o:
— zrefinansowaniu kosztow zwigzanych z leczeniem, ktére nie zostaty wymienione w pkt 7
i8,
— zrefinansowaniu kosztow zwigzanych z leczeniem beneficjenta, ktorego dochod
przekracza kwote okreslong w pkt 12 lit. d.

Konsekwencje podatkowe dla Beneficjenta

Uzyskanie refinansowania kosztow zwigzanych z leczeniem moze, na podstawie ustawy z dnia 28
lipca 1983 r. o podatku od spadkéw i darowizn (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. , poz. 1813), wigza¢ si¢
z opodatkowaniem po stronie Beneficjenta podatkiem od darowizn. Refinansowanie moze podlegaé
opodatkowaniu w przypadku, gdy jego kwota wraz z taczng kwota refinansowania uzyskanego od
Fundacji w okresie ostatnich 5 lat przekroczy kwote 4902 zi. Otrzymana kwota podlega
opodatkowaniu wedlug skali podatkowej 12%-16%-20% (opodatkowaniu podlega nadwyzka ponad
kwotg 4902 zt).

Inne postanowienia

a. Fundacja zastrzega sobie prawo odmowy zrefinansowania kosztow zwigzanych z leczeniem
z uwagi na brak wystarczajacych §rodkoéw finansowanych.

b. Fundacja pokrywa naleznosci wynikajgce z wystawionej faktury wytgcznie do kwoty wczesniej
uzgodnionej z Beneficjentem.

. Zadne z postanowien Regulaminu nie moze stanowi¢ podstawy roszczenia wobec Fundacji.

Regulamin obowigzuje od dnia 01.10.2019 r. i moze ulec zmianie w dowolnym czasie.

e. Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu niewtasciwego stosowania produktéw objetych
refinansowaniem.

e

Zalacznik:

1.

2
3.
4.
5

Whiosek o refinansowanie kosztow leczenia

Whiosek o refinansowanie kosztow dojazdu do placowki medycznej
Oswiadczenie o dochodach

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Whiosek o wsparcie w organizacji diagnostyki



ZALACZNIK nr 1

Do Zarzadu Fundacji ,,Gwiazda Nadziei”
z siedziba w Katowicach
ul. Dabrowskiego 22, 40-032

WNIOSEK O REFINANSOWANIE

Ja, zamieszkaty/a W ... ,
przy Ul zwracam si¢ z prosba o zrefinansowanie
kosztow zwigzanych z leczeniem (imig¢ i nazwisko chorego w przypadku dziecka) .........oeeevvererererenennnnn.

Wykaz dotaczonych faktur w oryginale:

Lnrfry. o data .............. kwota ......o.oeeinnnn. zt rodzaj zakupu ...
2.nrfry oo data ............... kwota .......c.oeiein. zt rodzaj zakupu ...l
3nrfry oo data ............... kwota ......cc.oooeein. zt rodzaj zakupu ...l
anrf-ry. oo data ............... kwota ...........eeene. zt rodzaj zakupu ...l
S.nrfory oo data ............... kwota ...........eeene. zt rodzaj zakupu ...l
Co daje sumaryczng kwote: ...........ccoeviivinnnnnn. zt

[podpis wnioskodawcy]
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 og6lnego rozporzadzenia UE o ochronie danych osobowych nr 2016/679 informujemy:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja ,,Gwiazda Nadziei” z siedziba w Katowicach, przy ul. Dabrowskiego 22, NIP: 954-262-
38-25, REGON: 240842144, KRS 0000298237, adres email: fundacja@gwiazdanadziei.pl, strona internetowa: gwiazdanadziei.pl;
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowaé sie elektronicznie - za pomoca adresu e-mail I0DO@gwiazdanadziei.pl lub pisemnie -
wysytajac list na adres siedziby Fundacji z dopiskiem ,,Inspektor Ochrony Danych”.
W jakim celu bedg przetwarzane Pania/Pana dane osobowe.
Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w nastepujacych celach:
a.  udzielenia Pani/Panu materialnego i niematerialnego wsparcia zgodnego z celami statutowymi Fundacji,
b.  realizacji postanowien zawartego porozumienia (z podopiecznym Fundacji),
C.  uzyskaniu finansowania leczenia ze srodkow publicznych,
d.  archiwizacji dokumentacji.
Dlaczego moga by¢ przetwarzane Pani/Pana dane osobowe.
Podstawami prawnymi przetwarzania danych osobowych sa:
1) w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, numeru i serii dowodu tozsamosci oraz wizerunku, sytuacji rodzinnej i materialnej :
®  niezbedno$¢ ich przetwarzania do zawarcia z Pania/Panem porozumienia i jego realizacji (art. 6 ust.1 lit. b rozporzadzenia),
®  przetwarzanie jest niezb¢dne do ochrony Pani/Pana zywotnych interesow (art. 6 ust. 1 lit. d rozporzadzenia),
®  prawnie uzasadniony interes realizowany przez Fundacjg (art. 6 ust. 1 lit. f rozporzadzenia), ktorym jest realizacja i rozliczalnos¢ zadan
statutowych Fundacji.
2) w zakresie danych o stanie zdrowia :
®  przetwarzanie jest niezb¢dne do ochrony Pani/Pana zywotnych interesow (art. 9 ust. 2 lit. ¢ rozporzadzenia),
®  przetwarzanie w ramach uprawnionej dziatalno$ci Fundacji (art. 9 ust.2 lit. d rozporzadzenia),
®  przetwarzanie jest niezb¢dne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen (art. 9 ust. 2 lit. f rozporzadzenia).


mailto:fundacja@gwiazdanadziei.pl
mailto:IODO@gwiazdanadziei.pl

Komu moga lub beda ujawniane Pani/Pana dane osobowe.
1.  Pani/Pana dane osobowe beda ujawniane osobom upowaznionym przez Fundacj¢ (tzn. pracownikom Fundacji, wolontariuszom i innym
osobom fizycznym wykonujacym zadania na rzecz Fundacji w ramach wymienionych celow).
Podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.
Dostawcom systemow informatycznych i ustug IT zapewniajacych funkcjonowanie Fundacji.
Operatorom pocztowym lub kurierom w zakresie danych korespondencyjnych w przypadku korespondencji papierowe;j.

ok wN

Bankom w zakresie realizacji ptatnosci jezeli platno$¢ jest realizowana przelewem na konto.
Pkt 6, 7 , 8 dotyczy PODOPIECZNY CH -0s6b, ktore zawieraja stosowne pisemne porozumienie z Fundacja
6. Mediom w zakresie okreslonym w pkt 2 porozumienia, po wyrazeniu przez Pania/Pana stosownej zgody.
7. Podmiotom wspolpracujacym z Fundacja w zakresie realizacji zawartego z Pania/ Panem porozumienia.
8.  Ponadto wszystkim zainteresowanym udzieleniem Pani/Panu pomocy w zakresie objetym porozumieniem.
Jak dlugo Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane.
Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych, ktore wynikaja z przepisow prawa, w
tym obowiazku przechowywania dokumentow ksiggowych.
Jakie Pani/Panu przystuguja prawa.
Prawo dostgpu do tresci swoich danych.
Prawo zadania ich sprostowania.
Prawo zadania ich usunigcia.

Prawo zadania ograniczenia ich przetwarzania.

a s~ w N E

Prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zakresie danych, ktore sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit f rozporzadzenia.
6. Prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Czy podanie danych jest wymogiem lub obowiazkiem i co si¢ stanie jezeli Pani/Pan ich nie podadzs.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze niezbedne do podjgcia dziatan w celu niesienia pomocy, w tym miedzy innymi opisanych w
zawartym porozumieniu z PODOPIECZNYM Fundacji. Bez podania danych osobowych Fundacja nie bedzie mogta udzieli¢ Pani/Panu pomocy,
w tym realizowac¢ postanowien wynikajacych z zawartego porozumienia.
Czy Pani/Pana dane beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji lub tzw. profilowania.

Nie, Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktorym mowa w art. 22.
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z przyslugujacymi mi uprawnieniami wynikajacymi z przepiséw prawa. Dane
osobowe udostepniam Fundacji ,,Gwiazda Nadziei” dobrowolnie (zgodnie z Ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018 roku, tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 730.).

TAK NIE

Data i czytelny podpis
*) Nalezy zaznaczy¢ tylko jedna opcje , niewlasciwag skresli¢ (TAK lub NIE)

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych warunkuje przetwarzanie danych przez Fundacj¢ a tym samym
rozpatrzenie wnioskéw o wsparcie.

Decyzja Zarzadu Fundacji (wypelnia Fundacja)

refundacja w kwocie...... .c.....co.c......Zt Zrédlo finansowania... .................c.cc.cocoveee s

data i podpisy akceptujgcych data wykonania przelewu bankowego



ZAY.ACZNIK nr 2

Do Zarzadu Fundacji ,,Gwiazda Nadziei”
z siedzibg w Katowicach
ul. H. Dabrowskiego 22

WNIOSEK O REFINANSOWANIE KOSZTOW PODROZY DO PLACOWKI MEDYCZNEJ

LA, e e ZaMIESZRAYY WL
PIZY Ul o zwracam si¢ z prosba o zrefinansowanie
kosztow podrézy do placowki medycznej, zwigzanej z moim leczeniem/leczeniem mojego dziecka
............................................ (imig 1 Nazwisko Pacjenta) ..........cvvvvieiiiiiiieiiiiieieeeenaen,
w celu zwigzanym z diagnostyka lub leczeniem (np. odbycie konsultacji lekarskich/ terapeutycznych/
wykonania zabiegu/leczenia) ...........ccoeviiiiiiiiiiii e

L < 40§01 1 Ve 1072 S
Cel podrozy (nazwa i adres PlaCOWKI) ......veuiieiiiii i aeea e

4. Koszt przejazdu srodkami komunikacji publicznej, wynikajacy z dotaczonych biletow lub paragonow

5. Koszt przejazdu samochodem: ilo§¢ przejechanych km ................ x035zkm= ...l

6. WNIOSKOWANA KWOTA tj. razem catkowity koszt podrézy (suma pozycji z pkt 4 i pkt. 5)

Niniejsze przekazanie danych osobowych jest dobrowolne.

Niniejszym o$§wiadczam, ze podane informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem $wiadomy/a o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen (art. 297 kk).
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z przystugujacymi mi uprawnieniami wynikajacymi z przepisow prawa.
Dane osobowe udostgpniam Fundacji ,,Gwiazda Nadziei” dobrowolnie (zgodnie z Ustawa o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018 roku, tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 730.).

TAK NIE

Data i czytelny podpis
(*) Nalezy zaznaczy¢ tylko jedna opcje , niewtasciwg skresli¢ (TAK lub NIE)

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych warunkuje przetwarzanie danych przez Fundacj¢ a tym samym
rozpatrzenie wnioskow o wsparcie.
Wymagane zataczniki do wniosku :
1. Dokument pos$wiadczajacy pobyt w placowce medycznej (np. kserokopia wypisu szpitalnego, oryginat
zaswiadczenia o odbyciu konsultacji).



2. Bilety komunikacji publicznej lub paragony dokumentujace zakup biletow (w przypadku przejazdu §rodkami
komunikacji publicznej).

Brak ktoregokolwick z wymaganych zalacznikow spowoduje, iz wniosek o refundacje kosztow podrozy
do placéwki medycznej pozostanie rozpatrzony negatywnie.
Fundacja zastrzega sobie prawo do cz¢$ciowego dofinansowania kosztow przejazdu

Decyzja Zarzadu Fundacji (wypehia Fundacja)

refundacja w kwocie ... 7t zrédto finansowania ...,

data i podpis akceptujacych data przelewu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogolnego rozporzadzenia UE o ochronie danych osobowych nr 2016/679 informujemy:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja ,,Gwiazda Nadziei” z siedziba w Katowicach, przy ul. Dagbrowskiego 22, NIP: 954-262-
38-25, REGON: 240842144, KRS 0000298237, adres email: fundacja@gwiazdanadziei.pl, strona internetowa: gwiazdanadziei.pl;

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowaé si¢ elektronicznie - za pomoca adresu e-mail I0DO@gwiazdanadziei.pl lub pisemnie -
wysylajac list na adres siedziby Fundacji z dopiskiem ,,Inspektor Ochrony Danych”.
W jakim celu beda przetwarzane Pania/Pana dane osobowe.
Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w nastgpujacych celach:
e.  udzielenia Pani/Panu materialnego i niematerialnego wsparcia zgodnego z celami statutowymi Fundacji,
f.  realizacji postanowien zawartego porozumienia (z podopiecznym Fundacji),
g. uzyskaniu finansowania leczenia ze srodkow publicznych,
h.  archiwizacji dokumentacji.
Dlaczego moga by¢ przetwarzane Pani/Pana dane osobowe.
Podstawami prawnymi przetwarzania danych osobowych sa:
1) w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, numeru i serii dowodu tozsamosci oraz wizerunku, sytuacji rodzinnej i materialnej :
®  niezbedno$¢ ich przetwarzania do zawarcia z Pania/Panem porozumienia i jego realizacji (art. 6 ust.1 lit. b rozporzadzenia),
®  przetwarzanie jest niezb¢dne do ochrony Pani/Pana zywotnych interesow (art. 6 ust. 1 lit. d rozporzadzenia),
®  prawnie uzasadniony interes realizowany przez Fundacjg (art. 6 ust. 1 lit. f rozporzadzenia), ktorym jest realizacja i rozliczalno$¢ zadan
statutowych Fundacji.
2) w zakresie danych o stanie zdrowia :
®  przetwarzanie jest niezb¢dne do ochrony Pani/Pana zywotnych interesow (art. 9 ust. 2 lit. ¢ rozporzadzenia),
®  przetwarzanie w ramach uprawnionej dziatalnoéci Fundacji (art. 9 ust.2 lit. d rozporzadzenia),
®  przetwarzanie jest niezb¢dne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen (art. 9 ust. 2 lit. f rozporzadzenia).
Komu moga lub beda ujawniane Pani/Pana dane osobowe.
9.  Pani/Pana dane osobowe bgda ujawniane osobom upowaznionym przez Fundacje (tzn. pracownikom Fundacji, wolontariuszom i innym
osobom fizycznym wykonujacym zadania na rzecz Fundacji w ramach wymienionych celow).
10. Podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.
11. Dostawcom systemow informatycznych i ustug IT zapewniajacych funkcjonowanie Fundacji.
12.  Operatorom pocztowym lub kurierom w zakresie danych korespondencyjnych w przypadku korespondencji papierowe;j.
13. Bankom w zakresie realizacji platnosci jezeli ptatnos¢ jest realizowana przelewem na konto.
Pkt 6, 7, 8 dotyczy PODOPIECZNY CH -o0s6b, ktére zawieraja stosowne pisemne porozumienie z Fundacja
14. Mediom w zakresie okreslonym w pkt 2 porozumienia, po wyrazeniu przez Pania/Pana stosownej zgody.
15. Podmiotom wspoéltpracujacym z Fundacja w zakresie realizacji zawartego z Paniag/ Panem porozumienia.
16. Ponadto wszystkim zainteresowanym udzieleniem Pani/Panu pomocy w zakresie objetym porozumieniem.
Jak dlugo Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane.
Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych, ktore wynikaja z przepiséw prawa, w
tym obowiazku przechowywania dokumentow ksiggowych.
Jakie Pani/Panu przystuguja prawa.
7. Prawo dostgpu do tresci swoich danych.
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Prawo zadania ich sprostowania.
9.  Prawo zadania ich usunigcia.
10. Prawo zadania ograniczenia ich przetwarzania.
11. Prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zakresie danych, ktore sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit f rozp orzadzenia.
12. Prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Czy podanie danych jest wymogiem lub obowiazkiem i co si¢ stanie jezeli Pani/Pan ich nie podadza.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze niezbedne do podjgcia dziatan w celu niesienia pomocy, w tym miedzy innymi opisanych w
zawartym porozumieniu z PODOPIECZNYM Fundacji. Bez podania danych osobowych Fundacja nie bedzie mogta udzieli¢ Pani/Panu pomocy,
w tym realizowa¢ postanowien wynikajacych z zawartego porozumienia.
Czy Pani/Pana dane beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji lub tzw. profilowania.
Nie, Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22.



ZALACZNIK nr 3

Ja, e zamieszkaly/a W ...
PIZY UL et ettt bbbt bbbk ek R R R R R R E R bR R R bbb b £ bRt bRt e r et
legitymujacy/a si¢ dowodem 0SObIStYM NI .......ocvveverereeveiinieeeieieeeene, nr PESEL ..o e

a) zrodta dochodéw cztonkow gospodarstwa domowego:

0 UMOWA O PTACE ..uvverrnenenannnnns zt

0 umowa zlecenia ..................... zt

0 eMETYIUA ..oevvvvvnninneennenneannns 7k

0 TENA  ceeininiiiiiiiiiieeea zt

o alimenty ...l zt

O Z:1010) 1110724 L 7t

o zasitki ... zt

o dziaty produkcji rolnej rolnicy ................c....... zt
b) ilo$¢ 0s6b w gospodarstwie domowym .......
c) ilo$¢ dzieci w gospodarstwie domowym .........
Oswiadczam, dochdd na jedna osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi: ................. zt brutto/netto *

W przypadku podania danych niezgodnych z prawda, wystawca o§wiadczenia ponosi odpowiedzialnos¢ karna. Niniejszym o§wiadczam, ze
podane informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Jestem §wiadomy/a, o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
oswiadczen (art. 297KkKk).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zwigzanym z udzieleniem mi pomocy finansowej w ramach wniosku
o zrefinansowanie kosztéw leczenia zgodnie z o$wiadczeniem zlozonym na odrebnym druku.

Niniejsze przekazanie danych osobowych jest dobrowolne.

CZYTELNY PODPIS

*niepotrzebne skresli¢



ZALACZNIK nr 4

,dnia

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja , zamieszkaly/a w

przy ul. niniejszym wyrazam

zgode na przetwarzanie przez Fundacje ,,Gwiazda Nadziei” z siedziba w Katowicach, ul.
Dabrowskiego 22, moich  danych  osobowych /danych osobowych corki/syna (*)
w tym danych osobowych dotyczacych

mojego/corki/syna (*) stanu zdrowia wynikajacego ze schorzenia

, W szczegollnosci zawartych w przekazanej Fundacji

dokumentacji medycznej, w celu wykorzystywania ich w ramach udzielanej mi przez Fundacje

pomocy.

TAK* NIE*

[czytelny podpis]

Niniejsza zgoda obejmuje przetwarzanie Danych osobowych w celu udzielania pomocy w uzyskaniu dostepu do
leczenia takze innym pacjentom w drodze zbiorowych wystapien do instytucji publicznych.

TAK* NIE*

[czytelny podpis]

Niniejsza zgoda obejmuje przetwarzanie Danych osobowych — w tym zawartych w utworzonym przez Fundacje
rejestrze chorych — chorych celu udzielania pomocy w uzyskaniu dostepu do leczenia, takze innym pacjentom, w
ramach przekazow kierowanych do publicznej wiadomosci (za posrednictwem medidw) oraz do wiadomosci instytucji
dotyczacych przypadkéw zachorowan i skutecznos$ci podejmowania leczenia.

TAK* NIE*

[czytelny podpis]

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogolnego rozporzadzenia UE o ochronie danych osobowych nr 2016/679 informujemy:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja ,,Gwiazda Nadziei” z siedziba w Katowicach, przy ul. Dgbrowskiego 22, NIP: 954-262-
38-25, REGON: 240842144, KRS 0000298237, adres email: fundacja@gwiazdanadziei.pl, strona internetowa: gwiazdanadziei.pl;
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowaé si¢ elektronicznie - za pomoca adresu e-mail I0DO@gwiazdanadziei.pl lub pisemnie -
wysylajac list na adres siedziby Fundacji z dopiskiem ,,Inspektor Ochrony Danych”.
W jakim celu beda przetwarzane Pania/Pana dane osobowe.
Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w nastgpujacych celach:

i.  udzielenia Pani/Panu materialnego i niematerialnego wsparcia zgodnego z celami statutowymi Fundacji,

j.  realizacji postanowien zawartego porozumienia (z podopiecznym Fundacji),

k. uzyskaniu finansowania leczenia ze $rodkéw publicznych,
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I.  archiwizacji dokumentacji.
Dlaczego moga by¢ przetwarzane Pani/Pana dane osobowe.
Podstawami prawnymi przetwarzania danych osobowych sa:
1) w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, numeru i serii dowodu tozsamosci oraz wizerunku, sytuacji rodzinnej i materialnej :
®  niezbedno$¢ ich przetwarzania do zawarcia z Pania/Panem porozumienia i jego realizacji (art. 6 ust.1 lit. b rozporzadzenia),
®  przetwarzanie jest niezb¢dne do ochrony Pani/Pana zywotnych interesow (art. 6 ust. 1 lit. d rozporzadzenia),
®  prawnie uzasadniony interes realizowany przez Fundacje (art. 6 ust. 1 lit. f rozporzadzenia), ktérym jest realizacja i rozliczalnos¢ zadan
statutowych Fundacji.
2) w zakresie danych o stanie zdrowia :
®  przetwarzanie jest niezb¢dne do ochrony Pani/Pana zywotnych interesow (art. 9 ust. 2 lit. ¢ rozporzadzenia),
®  przetwarzanie w ramach uprawnionej dziatalno$ci Fundacji (art. 9 ust.2 lit. d rozporzadzenia),
®  przetwarzanie jest niezbgdne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen (art. 9 ust. 2 lit. f rozporzadzenia).
Komu moga lub beda ujawniane Pani/Pana dane osobowe.
17. Pani/Pana dane osobowe bgda ujawniane osobom upowaznionym przez Fundacje¢ (tzn. pracownikom Fundacji, wolontariuszom i innym
osobom fizycznym wykonujacym zadania na rzecz Fundacji w ramach wymienionych celow).
18. Podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.
19. Dostawcom systemow informatycznych i ustug IT zapewniajacych funkcjonowanie Fundacji.
20. Operatorom pocztowym lub kurierom w zakresie danych korespondencyjnych w przypadku korespondencji papierowe;j.
21. Bankom w zakresie realizacji ptatnosci jezeli ptatnos¢ jest realizowana przelewem na konto.
Pkt 6, 7 , 8 dotyczy PODOPIECZNY CH -0s6b, ktore zawieraja stosowne pisemne porozumienie z Fundacja
22. Mediom w zakresie okreslonym w pkt 2 porozumienia, po wyrazeniu przez Pania/Pana stosownej zgody.
23. Podmiotom wspotpracujacym z Fundacja w zakresie realizacji zawartego z Pania/ Panem porozumienia.
24. Ponadto wszystkim zainteresowanym udzieleniem Pani/Panu pomocy w zakresie objetym porozumieniem.
Jak dlugo Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane.
Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych, ktore wynikajg z przepisow prawa, w
tym obowiazku przechowywania dokumentow ksiggowych.
Jakie Pani/Panu przystuguja prawa.
13. Prawo dostepu do tresci swoich danych.
14. Prawo zadania ich sprostowania.
15. Prawo zadania ich usunigcia.
16. Prawo zadania ograniczenia ich przetwarzania.
17. Prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zakresie danych, ktore sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit f rozporzadzenia.
18. Prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Czy podanie danych jest wymogiem lub obowiazkiem i co si¢ stanie jezeli Pani/Pan ich nie podadza.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze niezbgdne do podjgcia dziatan w celu niesienia pomocy, w tym migdzy innymi opisanych w
zawartym porozumieniu z PODOPIECZNYM Fundacji. Bez podania danych osobowych Fundacja nie bedzie mogta udzieli¢ Pani/Panu pomocy,
w tym realizowa¢ postanowien wynikajacych z zawartego porozumienia.
Czy Pani/Pana dane beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji lub tzw. profilowania.
Nie, Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktorym mowa w art. 22.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z przyslugujacymi mi uprawnieniami wynikajacymi z przepiséw prawa. Dane
osobowe udostepniam Fundacji ,,Gwiazda Nadziei” dobrowolnie (zgodnie z Ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018 roku, tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 730).

Data i czytelny podpis

(*) Nalezy zaznaczy¢ tylko jedna opcje (TAK lub NIE)
Wyrazenie zgody w zakresie opisanym pogrubiong czcionka warunkuje przetwarzanie danych przez Fundacj¢ a
tym samym rozpatrzenie wnioskéw o wsparcie.



ZALACZNIK nr 5

Do Zarzadu Fundacji ,,Gwiazda Nadziei”
z siedzibg w Katowicach, 40-032
ul. Dabrowskiego 22

WNIOSEK O WSPARCIE W ORGANIZACJI DIAGNOSTYKI

........................................................... nr PESEL ... ZWIACAM

sic z prosba o sfinansowanie kosztow zwigzanych z  diagnostyka leczenia  choroby

ktora jest powaznym schorzeniem, uniemozliwiajagcym wiasciwe funkcjonowanie,
a moja sytuacja materialna nie pozwala mi na ponoszenie we wlasnym zakresie i z wlasnych $rodkow
wysokich kosztow leczenia, z ktorych czg$¢ nie podlega finansowaniu ze §rodkéw publicznych,

badz jest dostgpna w terminach nieakceptowalnych ze wzgledow medycznych.

Data i czytelny podpis

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogélnego rozporzadzenia UE o ochronie danych osobowych nr 2016/679 informujemy:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja ,,Gwiazda Nadziei” z siedzibg w Katowicach, przy ul. Dgbrowskiego 22, NIP: 954-262-
38-25, REGON: 240842144, KRS 0000298237, adres email: fundacja@gwiazdanadziei.pl, strona internetowa: gwiazdanadziei.pl;
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowaé sie elektronicznie - za pomoca adresu e-mail I0DO@gwiazdanadziei.pl lub pisemnie -
wysylajac list na adres siedziby Fundacji z dopiskiem ,,Inspektor Ochrony Danych”.
W jakim celu beda przetwarzane Panig/Pana dane osobowe.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w nastepujacych celach:
m. udzielenia Pani/Panu materialnego i niematerialnego wsparcia zgodnego z celami statutowymi Fundacji,,
n.  archiwizacji dokumentaciji.
Dlaczego mogg by¢ przetwarzane Pani/Pana dane osobowe.
Podstawami prawnymi przetwarzania danych osobowych sa:
1) w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, numeru i serii dowodu tozsamosci oraz wizerunku, sytuacji rodzinnej i materialnej :
®  niezbedno$¢ ich przetwarzania do zawarcia z Panig/Panem porozumienia i jego realizacji (art. 6 ust.1 lit. b rozporzadzenia),
®  przetwarzanie jest niezbedne do ochrony Pani/Pana zywotnych interesow (art. 6 ust. 1 lit. d rozporzadzenia),
®  prawnie uzasadniony interes realizowany przez Fundacje (art. 6 ust. 1 lit. f rozporzadzenia), ktorym jest realizacja i rozliczalno$¢ zadan
statutowych Fundacji.
2) w zakresie danych o stanie zdrowia :
®  przetwarzanie jest niezbedne do ochrony Pani/Pana zywotnych intereséw (art. 9 ust. 2 lit. ¢ rozporzadzenia),
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®  przetwarzanie w ramach uprawnionej dziatalno$ci Fundacji (art. 9 ust.2 lit. d rozporzadzenia),
®  przetwarzanie jest niezbgdne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen (art. 9 ust. 2 lit. f rozporzadzenia).
Komu moga lub beda ujawniane Pani/Pana dane osobowe.
25. Pani/Pana dane osobowe bgda ujawniane osobom upowaznionym przez Fundacje¢ (tzn. pracownikom Fundacji, wolontariuszom i innym
osobom fizycznym wykonujacym zadania na rzecz Fundacji w ramach wymienionych celow).
26. Podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.
27. Dostawcom systemow informatycznych i ustug IT zapewniajacych funkcjonowanie Fundacji.
28. Operatorom pocztowym lub kurierom w zakresie danych korespondencyjnych w przypadku korespondencji papierowej.
29. Bankom w zakresie realizacji ptatnosci jezeli ptatnos¢ jest realizowana przelewem na konto.
Pkt 6, 7 , 8 dotyczy PODOPIECZNYCH -0s6b, ktore zawieraja stosowne pisemne porozumienie z Fundacja
30. Mediom w zakresie okreslonym w pkt 2 porozumienia, po wyrazeniu przez Pania/Pana stosownej zgody.
31. Podmiotom wspotpracujacym z Fundacja w zakresie realizacji zawartego z Pania/ Panem porozumienia.
32. Ponadto wszystkim zainteresowanym udzieleniem Pani/Panu pomocy w zakresie objgtym porozumieniem.
Jak dlugo Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane.
Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane do momentu wygasnigcia obowiazku przechowywania danych, ktére wynikaja z przepiséw prawa, w
tym obowiazku przechowywania dokumentow ksiggowych.
Jakie Pani/Panu przystuguja prawa.
19. Prawo dostepu do tresci swoich danych.
20. Prawo zadania ich sprostowania.
21. Prawo zadania ich usunigcia.
22. Prawo zadania ograniczenia ich przetwarzania.
23. Prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zakresie danych, ktore sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit f rozporzadzenia.
24. Prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Czy podanie danych jest wymogiem lub obowiazkiem i co si¢ stanie jezeli Pani/Pan ich nie podadza.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze niezbgdne do podjgcia dziatan w celu niesienia pomocy, w tym mig¢dzy innymi opisanych w
zawartym porozumieniu z PODOPIECZNYM Fundacji. Bez podania danych osobowych Fundacja nie bedzie mogta udzieli¢ Pani/Panu pomocy,
w tym realizowa¢ postanowien wynikajacych z zawartego porozumienia.
Czy Pani/Pana dane beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji lub tzw. profilowania.
Nie, Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktorym mowa w art. 22.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z przyslugujacymi mi uprawnieniami wynikajacymi z przepiséw prawa. Dane
osobowe udostepniam Fundacji ,,Gwiazda Nadziei” dobrowolnie (zgodnie z Ustawa o ochronie danych

osobowych z dnia 10 maja 2018 roku, tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz.730).

TAK NIE

Data i czytelny podpis

(*) Nalezy zaznaczy¢ tylko jedna opcje , niewlasciwg skresli¢ (TAK lub NIE)
Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych warunkuje przetwarzanie danych przez Fundacje¢ a tym samym
rozpatrzenie wnioskow o wsparcie.

Decyzja Zarzadu Fundacji (wypehia Fundacja)

Finansowanie do kwoty... ..........ccccccveuunonn .2t Zrodlo finansowania... ... ..........c. e veeve e ve e enn.

data i podpisy akceptujgcych data wykonania przelewu bankowego



