
ZAŁĄCZNIK nr 4 

 

 

UPOWAŻNIENIE DO DYSPONOWANIA ŚRODKAMU  

ZGROMADZONYMI NA SUBKONICE 1,5% I/LUB SUBKONICIE DAROWIZN 

 

 

 

 

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………... 

(imię, nazwisko), 

 PESEL 

           

 

Upoważniam……………………………………………………………………………………………….. 

(imię, nazwisko), 

PESEL 

           

 

 

do dysponowania środkami finansowymi zgromadzonymi na SUBKONCIE 1,5%/,,SUBKONCIE DAROWIZN” 

prowadzonym dla mnie przez Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydozą w Rabce – Zdroju, zgodnie z zasadami 

określonymi w Regulaminie Wewnętrznym Polskiego Towarzystwa Walki z Mukowiscydozą „Prowadzenie 

subkont”.  

    

 ………………………………………………...……………….……………………………………… 

data i czytelny podpis założyciela subkonta 1,5%/subkonta darowizn 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a  Rozporządzenia 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 osobowych; RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydozą 

moich danych osobowych: imienia, nazwiska, nr PESEL w celu uzyskiwania przez osobę upoważnioną informacji 

i składania wniosków w imieniu osoby chorej o zapewnienie usług świadczonych przez PTWM w zakresie 

prowadzenia subkont, w tym do dysponowania środkami zgromadzonymi na subkoncie zgodnie z zasadami 

określonymi w Regulaminie Wewnętrznym PTWM „Prowadzenie subkont”.  

 

 

………………………………………………...……………….……………………………………… 
data i podpis upoważnionej/go do dysponowaniem środkami subkonta 1,5%/subkonta darowizn 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA  

 
Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (Dz.Urz. UE L z 2016 r. nr 119, s. 1 ze zm.) informuję, że: 
1. administratorem danych osobowych jest Polskie Towarzystwem Walki z Mukowiscydozą, ul. Prof. Jana Rudnika 3b, 34-

700 Rabka-Zdrój, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa - 

Śródmieścia w Krakowie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000064892, 

Regon: 001280740, NIP: 7350027693; w dalszej części zwane „PTWM” lub „Administratorem”. 

2. z Polskim Towarzystwem Walki z Mukowiscydozą w zakresie danych osobowych można skontaktować się pisząc na 

adres e-mail: iod@ptwm.org.pl lub pocztą na adres siedziby PTWM. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu uzyskiwania  informacji i składania wniosków w imieniu osoby 

chorej o zapewnienie usług świadczonych przez PTWM w zakresie prowadzenia subkont, w tym do dysponowania 

środkami zgromadzonymi na subkoncie zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie Wewnętrznym PTWM 

„Prowadzenie subkont”.  

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty, z którymi Administrator zawarł umowy powierzenia  

danych osobowych w zakresie obsługi informatycznej, prawnej. Pani/Pana dane osobowe mogą być również 

udostępniane na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa organom administracji państwowej i 

samorządowej, którym jesteśmy zobowiązani przekazać Pani/Pana dane osobowe, a także pracownikom PTWM.  

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą okres prowadzenia subkont w PTWM oraz przez wymagany w świetle 

obowiązującego prawa okres po jego wygaśnięciu, w celu archiwizowania danych lub dochodzenia roszczeń- przez okres 

5 lat liczonych od zamknięcia subkonta, a w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody-do momentu jej 

odwołania. 

7. Posiada Pani/Pan: 
a) prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO;  
b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO; 
c) prawo do usunięcia danych, na podstawie art. 17 RODO; 
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO; 
e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO; 
f) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO; 
g) w zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie zgody posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej cofnięciem. 

Wskazane żądania mogą być wnoszone adres e-mail: iod@ptwm.org.pl lub pocztą na adres siedziby PTWM. 

8. W przypadku, gdy Pani/Pana zdaniem przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych narusza przepisy prawa, 

ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych w celu zawarcia oraz wykonywania porozumienia polegającego na 

założeniu subkonta przez PTWM niezbędne, brak podania tych danych będzie skutkować brakiem możliwości zawarcia 

i realizacji porozumienia o założenie subkonta.  

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu 

(przetwarzanie bez udziału człowieka). 

 

 

 

………………………………………………...……………….……………………………………… 

data i podpis upoważnionej/go do dysponowaniem środkami subkonta 1,5%/subkonta darowizn 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 


