
Załącznik Nr 4  
do Zasad udzielania wsparcia w formie darowizny  

przez Fundację Grupy PERN 
 

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

imię i nazwisko 

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

adres zamieszkania 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Ja niżej podpisany (-na)* oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych / danych 

osobowych mojego dziecka*…………………………………………(imię i nazwisko dziecka),  w zakresie imienia, nazwiska, 

numeru telefonu, adresu email, w tym danych szczególnych kategorii (informacje o stanie zdrowia i sytuacji 

rodzinnej zawarte w dokumentach załączonych do wniosku), w celu niezbędnym do wykonania statutowych 

działań Fundacji Grupy PERN, a w szczególności rozpatrzenia wniosku o pomoc skierowanego do Fundacji Grupy 

PERN i udzielenia mi pomocy / pomocy mojemu dziecku* przez Fundację Grupy PERN z siedzibą w Płocku, przy 

ul. Wyszogrodzkiej 133, 09-410 Płock, wpisaną do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i 

Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. 

Warszawy w Warszawie XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000458114, 

posiadającą numer NIP 7743216178, REGON 146709395, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(RODO). 

 

Przekazuję moje dane/ dane mojego dziecka* dobrowolnie mając świadomość, że w każdej chwili przysługuje mi 

prawo do wycofania niniejszej zgody. Żądanie wycofania zgody oznacza rezygnację z dalszego udziału  

w procedurze przyznania pomocy co nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych 

osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   data i czytelny podpis (w tym  przedstawiciela ustawowego np. rodzica, opiekuna prawnego) 

 

________________ 
* niepotrzebne skreślić 
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KLAUZULA INFORMACYJNA  

Realizując obowiązek informacyjny nałożony przez Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana* danych osobowych jest Fundacja Grupy PERN z siedzibą  

w Płocku, przy ul. Wyszogrodzkiej 133, 09-410 Płock. 

2. Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana* danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a) i f) oraz  

art. 9 ust 2 lit. a) i d) RODO. 

3. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do przyznania pomocy przez Fundację Grupy PERN. 

Konsekwencją nie podania danych osobowych będzie brak możliwości przeprowadzenia opisanej 

powyżej procedury. Wnioski o pomoc niezawierające podpisanej zgody uniemożliwiają zawarcie 

porozumienia są niszczone. 

4. Przetwarzane będą następujące kategorie danych osobowych:  

a) dane zwykłe - w zakresie imienia, nazwiska, numeru telefonu, adresu email; 

b) dane szczególnych kategorii (informacje o stanie zdrowia i sytuacji rodzinnej zawarte                                     

w dokumentach załączonych do wniosku). 

5. Dane osobowe będą przetwarzane w celu niezbędnym do wykonania statutowych działań Fundacji 

Grupy PERN, a w szczególności rozpatrzenia wniosku o pomoc skierowanego do Fundacji Grupy PERN, 

zgodnie z procedurami dotyczącymi przyznania wsparcia w formie darowizny przez Fundację Grupy 

PERN. 

6. Zebrane dane mogą być przekazywane:  

a) podmiotom obsługującym systemy informatyczne/prowadzące księgowość Fundacji Grupy 

PERN 

b) fundatorom Fundacji Grupy PERN – PERN S.A. 

c) darczyńcom Fundacji Grupy PERN 

d) instytucjom lub organom państwowym upoważnionym z mocy prawa. 

7. Dane udostępnione przez Panią/Pana* nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej.  

8. Dane udostępnione przez Panią/Pana* nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 

w tym profilowaniu.  

9. Pani/Pana* dane osobowe będą przechowywane przez okres: 

a) 6 lat w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, 

b) nie dłuższy niż 2 lata od daty wpływu wniosku do Fundacji, jednak w przypadku gdy wniosek 

będzie rozpatrzony negatywnie będzie on zniszczony niezwłocznie po jego rozpatrzeniu.    

10. Ma Pani/Pan prawo do: 

a) dostępu do danych osobowych, czyli uprawnienia do pozyskania informacji, jakie dane, w jaki 

sposób i w jakim celu przetwarzamy; 

b) sprostowania, czyli żądania uaktualnienia danych, jeśli okazałoby się, że zostały zebrane 

nieprawidłowe dane albo nie są już one aktualne; 

c) usunięcia danych osobowych, czyli żądania usunięcia wszystkich lub części danych osobowych. 

W przypadku zasadności wniosku dokonamy usunięcia danych; 

d) ograniczenia przetwarzania, czyli żądania ograniczenia przetwarzania danych do ich 

przechowywania. Odblokowanie przetwarzania może odbyć się po ustaniu przesłanek 

uzasadniających ograniczenie przetwarzania; 

e) sprzeciwu wobec przetwarzania, czyli zaprzestania przetwarzania danych osobowych w celu 

wskazanym wyżej,  w związku z Pani/Pana szczególną sytuacją; 

f) wniesienia skargi na nas do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uważa 

Pan/Pani, że przetwarzanie jego/jej danych osobowych narusza przepisy prawa. 
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11. Kontakt z Administratorem, w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania danych osobowych, możliwy jest 

drogą pocztową: Fundacja Grupy PERN, ul. Wyszogrodzka 133, 09-410 Płock lub poprzez adres e-mail: 

………………. 

Zapoznał (-am) się z powyższą informacją:          

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   data i czytelny podpis (w tym  przedstawiciela ustawowego np. rodzica, opiekuna prawnego) 

________________ 

*niepotrzebne wykreślić 


