
Załącznik nr 2 do Regulaminu udzielania pomocy Fundacji Rita  

Klauzula informacyjna wraz z oświadczeniem o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych 

dotyczących stanu zdrowia 

 

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 (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) [dalej: RODO] informujemy, że: 

1.​ Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz wszystkich innych dokumentach 

przekazanych w związku z jego złożeniem, jest Fundacja Rita ​
z siedzibą w Sokołowie Małopolski, ul. Władysława Stanisława Reymonta 15, 36-050 Sokołów 

Małopolski, zarejestrowana w Rejestrze Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, 

Fundacji Oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego 

pod numerem KRS 0001233486.  

2.​ Z Administratorem można skontaktować się pod powyższym adresem pocztowym lub za 

pośrednictwem poczty elektronicznej kontakt@fundacjarita.pl 

3.​ Administrator może przetwarzać dane identyfikacyjne, kontaktowe, rodzinne, finansowe, socjalne oraz 

– jeżeli jest to niezbędne do rozpatrzenia wniosku lub realizacji pomocy – dane dotyczące zdrowia 

zawarte we wniosku i załączonej dokumentacji. 

4.​ Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań statutowych Fundacji ​
w zakresie dotyczącym wniosku o udzielenie pomocy przez Fundację Rita ​
oraz w zakresie dotyczącej przyznanej pomocy. 

5.​ Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie: 

a)​ Art. 6 ust. 1 lit. A) RODO – na podstawie udzielonej zgody, 

b)​ art. 6 ust. 1 lit. b) RODO -  przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy (porozumienia) 

o udzielenie pomocy przez Fundację,  

c)​ art. 6 ust. 1 lit. c) RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na Administratorze; 

d)​ art. 6 ust. 1 lit. e) RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego 

w interesie publicznym, 

e)​ art. 6 ust. 1 lit. f) RODO – przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie 

uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora, ​
w tym do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń 

f)​ art. 9 ust. 2 lit. a) RODO - na podstawie zgody w zakresie danych dotyczących stanu zdrowia, 

g)​ art. 9 ust. 2 lit. d) RODO - przetwarzania dokonuje się w ramach uprawnionej działalności 

prowadzonej z zachowaniem odpowiednich zabezpieczeń przez Fundację,  

h)​ art. 9 ust. 2 lit. f) RODO - przetwarzanie jest niezbędne do ustalenia, dochodzenia lub obrony 

roszczeń, 

i)​ art. 9 ust. 2 lit. g) RODO - przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym 

interesem publicznym - określonych w § 2 ust. 1 Regulaminu przyznawania pomocy Fundacji 

Rita. 

6.​ Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak Fundacja Rita informuje, że ich podanie jest 

warunkiem rozpatrzenia wniosku, udzielenia pomocy i zawarcia porozumienia. Skutkiem niepodania 

danych osobowych wymaganych przez Administratora jest odmowa rozpatrzenia wniosku o udzielenie 

pomocy oraz odmowa udzielenia pomocy. 

7.​ W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody - w każdym czasie osoba, której dane 

dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie cofnąć zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym 

danych dotyczących zdrowia. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania 

danych osobowych dokonanego przez Fundację przed jej cofnięciem. 
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Cofnięcie zgody może uniemożliwić Fundacji dalsze rozpatrywanie wniosku, udzielanie pomocy, 

finansowanie świadczeń lub rozliczenie przyznanej pomocy, jeżeli dalsze przetwarzanie danych 

dotyczących zdrowia jest niezbędne do realizacji tych celów. 

8.​ Dane osobowe będą przechowywane przez okres 12 miesięcy, a w przypadku udzielenia pomocy i 

zawarcia porozumienia – przez okres trwania porozumienia a po jego zakończeniu przez okres 

przedawnienia ewentualnych roszczeń, w tym roszczeń podatkowych lub cywilnych oraz w celu 

weryfikacji, czy pomoc została wykorzystana zgodnie z Regulaminem i porozumieniem.  

9.​ Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:  

a) dostępu do swoich danych osobowych,  

b) sprostowania swoich danych osobowych,  

c) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,  

usunięcia swoich danych osobowych, 

d) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych, 

e) przenoszenia swoich danych osobowych, 

g) cofnięcia zgody na przetwarzania jej danych osobowych. 

10.​ Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie profilowania. 

11.​ Fundacja może przekazywać dane podmiotom, z którymi współpracuje w celu niezbędnym do 

realizacji zadań statutowych Fundacji, w szczególności: biurom rachunkowym, kancelariom prawnym, 

firmom świadczącym usługi informatyczne, kurierom, sponsorom, darczyńcom, osobom 

współpracującym przy organizacji pomocy, podmiotom, na rzecz których występuje wypłata środków 

pieniężnych stanowiących pomoc dla wnioskodawcy (np. gabinety terapeutyczne, przychodnie itp.). 

12.​ W przypadku uznania, że przetwarzanie danych narusza przepisy prawne dotyczące ochrony danych 

osobowych, osoba, której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych osoby przeze 

mnie reprezentowanej, której dotyczy wniosek1, w tym danych ​
o stanie zdrowia, przez Fundację Rita ul. Władysława Stanisława Reymonta 15, 36-050 Sokołów Małopolski, w 

celu realizacji zadań statutowych Fundacji, w tym rozpatrzenia złożonego wniosku. 

 

Jednocześnie oświadczam, że dane podane we wniosku i dokumentach do niego załączonych są zgodne z 

prawdą. 

 

Zapoznałam/em się z treścią niniejszej klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu ​
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawach przysługujących mi w związku z przetwarzaniem 

ich przez Fundację. 

 

 

 

Miejscowość, data, czytelny podpis wnioskodawcy 

 

_________________________________________ 

 

 

 

1 Niepotrzebne skreślić 



 

 


