Instytut

Fale Loki Koki

REGULAMIN UDZIELANIA POMOCY
PODOPIECZNYM FUNDACII INSTYTUT FALE LOKI KOKI

§1.

Regulamin udzielania pomocy przez Fundacje Instytut Fale Loki Koki z siedzibg pod adresem ul. Tadeusza
Kosciuszki 27, 85-079 Bydgoszcz, wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy
w Bydgoszczy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0001035535, NIP:
1133095879, REGON: 525287558, zwang dalej ,,Fundacjg” lub ,IFLK”, opracowany zostat w oparciu o statut
Fundacji, ktéra jest organizacjg pozarzagdowa posiadajgcg status Organizacji Pozytku Publicznego na mocy ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r. Podlega weryfikacji i kontroli
wydatkowania tych srodkéw przez podmioty nadzorujace.

§2.

Celem dziatania Fundacji jest pomoc Podopiecznym w zakresie wskazanym w statucie Fundacji, w szczegélnosci
niesienie wsparcia i pomocy w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczenistwa spotecznosci branzy fryzjerskiej oraz
kosmetyczne;j.

§3.

Fundacja realizuje cele, o ktorych mowa w § 2. prowadzac dziatalno$¢ o charakterze non profit.

§4.
CELE UDZIELANIA POMOCY PODOPIECZNYM

1. Fundacja udziela pomocy na cele, ktdre s3 $cisle zwigzane z sytuacjq zdrowotng/losowg stanowigca
podstawe przyjecia osoby potrzebujacej do grona Podopiecznych Fundacji i nie budzg watpliwosci pod
wzgledem rzetelnosci i wiarygodnosci.

2. Refundacji podlegajg przede wszystkim koszty takie jak: turnusy rehabilitacyjne, wyjazdy zdrowotne
rehabilitacja ruchowa, zajecia usprawniajgce zabiegi lecznicze, terapia psychologiczna i psychoterapia,
terapia logopedyczna, neurologopedyczna oraz inne terapie stymulujgce rozwdj lekarstwa
przyjmowane na state i doraznie, szczepionki, suplementy diety operacje, wizyty u specjalistow, sprzet
rehabilitacyjny, medyczny, ortopedyczny, sprzet komputerowy, akcesoria komputerowe
i oprogramowanie, jezeli czes¢ kosztow pokrywa PCPR, PFRON, MOPS lub zostaly zalecone przez
kompetentne w tym zakresie osoby, suplementy diety i produkty specjalnego przeznaczenia zalecone
przez lekarza (np. nutridrinki w chorobach nowotworowych) oraz inne koszty ze wzgledu na szczegdlne
przypadki losowe potwierdzone stosownymi dokumentami, oraz koszty zwigzane z edukacjg zakresu
branzy fryzjerskiej i kosmetycznej (kursy, szkolenia, certyfikaty).

3. Fundacja moze udzieli¢ wsparcia w formie refundacji kosztéw oraz/lub wsparcia rzeczowego w zwigzku
z odbudowg, uruchomieniem lub doposazeniem salonu fryzjerskiego. W szczegdlnosci wsparcie moze
obejmowac:

a) refundacje kosztow odbudowy/odtworzenia salonu fryzjerskiego, w tym prac remontowych
i naprawczych oraz ustug niezbednych do przywrdcenia mozliwosci $wiadczenia ustug,

b) wsparcie fryzjeréw w wyposazeniu lub doposazeniu salonu, w szczegdlnosci poprzez pokrycie
kosztéw zakupu lub wspétfinansowanie zakupu sprzetu, narzedzi, urzadzen oraz mebli
fryzjerskich,



c) wsparcie placowek edukacyjnych (np. szkét, pracowni, centréw ksztatcenia) w zakupie sprzetu,
mebli fryzjerskich i profesjonalnych produktéw przeznaczonych do nauki zawodu i zajec
praktycznych.

4. Zakres, wysokos¢ i forma wsparcia s ustalane indywidualnie przez Fundacje, w zaleznosci od
dostepnych srodkow i uzasadnionych potrzeb.

5. Przystepujac do grona Podopiecznych Fundacji, Podopieczny lub osoba reprezentujgca Podopiecznego
zobowiazuje sie, ze wszelkie srodki pieniezne oraz pomoc rzeczowa gromadzone na jego rzecz beda
wykorzystywane wytgcznie na realizacje indywidualnych potrzeb Podopiecznego, pozostajacych
w bezposrednim zwigzku z jego sytuacjg zdrowotng, losowa, edukacyjna lub spofeczng, stanowiagca
podstawe objecia go wsparciem Fundacji, a mieszczacych sie w celach statutowych oraz formach
dziatalnosci Fundacji, miedzy innymi: turnusy rehabilitacyjne, wyjazdy zdrowotne rehabilitacja ruchowa,
zajecia usprawniajgce zabiegi lecznicze, terapia psychologiczna i psychoterapia, terapia logopedyczna,
neurologopedyczna oraz inne terapie stymulujgce rozwdj lekarstwa przyjmowane na state i doraznie,
szczepionki, suplementy diety operacje, wizyty u specjalistow, sprzet rehabilitacyjny, medyczny,
ortopedyczny , sprzet komputerowy, akcesoria komputerowe i oprogramowanie, jezeli czes¢ kosztow
pokrywa PCPR, PFRON, MOPS lub zostaly zalecone przez kompetentne w tym zakresie osoby,
suplementy diety i produkty specjalnego przeznaczenia zalecone przez lekarza (np. nutridrinki
w chorobach nowotworowych) oraz inne koszty ze wzgledu na szczegdlne przypadki losowe
potwierdzone stosownymi dokumentami, oraz koszty zwigzane z edukacjg zakresu branzy fryzjerskiej
i kosmetycznej (kursy, szkolenia, certyfikaty).

6. Srodki te moga byé przeznaczane w szczegdlnosci na finansowanie lub dofinansowanie kosztéw.
Wykorzystanie srodkdw moze réwniez obejmowaé inne formy wsparcia przewidziane statutem
Fundacji, w tym pomoc finansowg, rzeczowa, informacyjng, konsultacyjng lub prawna, o ile pozostajg
one w zgodzie z celami Fundacji oraz indywidualng sytuacjg Podopiecznego.

7. Refundacji podlegajg m.in.:
a) turnusy rehabilitacyjne, wyjazdy zdrowotne,

b) rehabilitacja ruchowa, zajecia usprawniajgce zabiegi lecznicze, terapia psychologiczna
i psychoterapia, terapia logopedyczna, neurologopedyczna oraz inne terapie stymulujgce
rozwaj,

c) lekarstwa przyjmowane na state i doraznie, szczepionki, suplementy diety,
d) operacje, wizyty u specjalistow,
e) sprzet rehabilitacyjny, medyczny, ortopedyczny,

f) sprzet komputerowy, akcesoria komputerowe i oprogramowanie, jezeli czes¢ kosztow
pokrywa PCPR, PFRON, MOPS lub zostaly zalecone przez kompetentne w tym zakresie osoby,

g) suplementy diety i produkty specjalnego przeznaczenia zalecone przez lekarza (np. nutridrinki
w chorobach nowotworowych),

h) koszty zwigzane z edukacjg zakresu branzy fryzjerskiej i kosmetycznej (kursy, szkolenia,
certyfikaty).

8. Fundacja moze udzieli¢ wsparcia w formie refundacji kosztéw oraz/lub wsparcia rzeczowego w zwigzku
z odbudowg, uruchomieniem lub doposazeniem salonu fryzjerskiego. W szczegdlnosci wsparcie moze
obejmowad:

a) refundacje kosztow odbudowy/odtworzenia salonu fryzjerskiego, w tym prac remontowych
i naprawczych oraz ustug niezbednych do przywrdcenia mozliwosci $wiadczenia ustug,

b) wsparcie fryzjerow w wyposazeniu lub doposazeniu salonu, w szczegdlnosci poprzez pokrycie
kosztéw zakupu lub wspétfinansowanie zakupu sprzetu, narzedzi, urzadzer oraz mebli
fryzjerskich,

c) wsparcie placéwek edukacyjnych (np. szkdt, pracowni, centréow ksztatcenia) w zakupie
sprzetu, mebli fryzjerskich i profesjonalnych produktéw przeznaczonych do nauki zawodu
i zaje¢ praktycznych.



§5.
OSOBA WNIOSKUJACA O POMOC

Osobg wnioskujgcg o pomoc moze by¢:

1.

2
3.
4

Petnoletnia osoba potrzebujgca pomocy.
Opiekun prawny osoby potrzebujgcej pomocy, jezeli ta jest niepetnoletnia.
Petnomocnik osoby petnoletniej, jezeli ta nie moze sama wystepowac w swoim imieniu.

Osoba z upowaznienia osoby potrzebujgcej pomocy na mocy pisemnego upowaznienia.

§e6.
REJESTRACJA PODOPIECZNEGO

Aby ubiegac sie o status Podopiecznego FUNDACII nalezy wypetni¢ WNIOSEK O PRZYJECIE DO GRONA
PODOPIECZNYCH IFLK dostepny w postaci elektronicznej na stronie internetowej Fundacji
https://instytutfalelokikoki.pl/ i przesta¢ wniosek elektronicznie wraz z wymaganymi zatgcznikami, przy
czym niepetne wnioski lub wnioski zawierajgce nieudokumentowane informacje nie bedg rozpatrywane
z przyczyn formalnych.

Whniosek powinien zawiera¢ dane osobowe kandydata na Podopiecznego i jego rodzicéw lub opiekundéw
prawnych - jezeli zgtoszenie dotyczy osoby niepetnoletniej lub nieposiadajgcej petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych - oraz dokfadny opis sytuacji kandydata na Podopiecznego, w szczegélnosci: imie
i nazwisko, adres poczty elektronicznej, numer telefonu kontaktowego, adres zamieszkania, PESEL,
informacje o stanie zdrowia (np. orzeczenie o niepetnosprawnosci), wizerunek kandydata na
Podopiecznego wraz z podaniem celu pomocy, na ktéry bedg zbierane srodki.

Do WNIOSKU O PRZYJECIE DO GRONA PODOPIECZNYCH IFLK nalezy dotaczy¢:

a) Oswiadczenie obejmujgce zgode na przetwarzanie danych osobowych o stanie zdrowia
Podopiecznego.

b) Oswiadczenie obejmujgce zgode na rozpowszechnianie wizerunku Podopiecznego.

Whniosek moze zostaé wypetniony i wystany przez osobe petnoletnig, posiadajgcy petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych. W przypadku oséb niepetnoletnich lub nieposiadajgcych petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych — wniosek moze zosta¢ wypetniony i wystany przez rodzicow badz opiekuna
prawnego kandydata na Podopiecznego. WNIOSEK O PRZYJECIE DO GRONA PODOPIECZNYCH IFLK
nie moze by¢ przekazany drogg mailowa.

§7.

Fundacja rozpatruje wszystkie wnioski w terminie do 7 dni roboczych od dnia otrzymania przez Fundacje
kompletu wymaganych dokumentéw. W przypadku otrzymania duzej liczby wnioskéw, Fundacja
zastrzega sobie mozliwos¢ przedtuzenia wskazanego terminu.

Fundacja zastrzega sobie prawo do wystgpienia do kandydata na Podopiecznego z prosbg o dodatkowe
dokumenty ze wzgledu na specyfike wniosku, badZ sposobu udzielania przez Fundacje pomocy w danym
przypadku.

O przyznaniu statusu Podopiecznego FUNDACII decyduje Zarzad Fundacji na podstawie analizy
przestanego WNIOSKU O PRZYJECIE DO GRONA PODOPIECZNYCH IFLK wraz zatacznikami, przy czym
Zarzad Fundacji moze podja¢ decyzje odmowy przyjecia danej osoby do grona Podopiecznych bez
koniecznosci podania przyczyny odmowy.

Decyzje Fundacji w sprawie przyznania lub odmowy przyznania pomocy sg ostateczne i nie podlegaja
procedurze odwotawczej. Decyzja o przyznaniu pomocy moze by¢ uchylona lub zmieniona w razie
naruszenia przez Podopiecznego postanowien Regulaminu.

W przypadku odmowy przyznania pomocy Fundacja przekaze osobie wnioskujgcej informacje
0 nieprzyznaniu pomocy, a otrzymane dokumenty zostang odestane lub zniszczone.


https://instytutfalelokikoki.pl/#kontakt

§8.

Status Podopiecznego Fundacji umozliwia Podopiecznemu pozyskiwanie srodkéw wytgcznie w zwigzku
z sytuacja zdrowotnga/losowg stanowigcg podstawe przyjecia osoby potrzebujacej do grona Podopiecznych IFLK.

§9.
MOZLIWOSCI POZYSKIWANIA SRODKOW FINANSOWYCH PRZEZ PODOPIECZNEGO

1. Srodki pieniezne pozyskiwane na rzecz Podopiecznego sg gromadzone na indywidualnym subkoncie,
ktére bezptatnie prowadzi Fundacja.

2. Status Podopiecznego Fundacji umozliwia Podopiecznemu pozyskiwanie srodkow poprzez:
a) Darowizny na konto Fundacji:

BNP PARIBAS BANK POLSKA S.A.
66 1600 1462 1736 7667 6000 0001
Tytutem: Darowizna — unikalny numer identyfikacyjny ID oraz imie i nazwisko Podopiecznego.

b) Przekazanie 1,5% podatku na rzecz Fundacji, z wykorzystaniem celu szczegétowego (przy
wskazaniu numeru KRS Fundacji: 0001035535, imienia i nazwiska Podopiecznego oraz jego
unikalnego numeru identyfikacyjnego ID).

c) Dedykowane STRONY ZBIOREK uruchamiane po wyrazeniu zgody Podopiecznego na etapie
wypetniania we WNIOSKU O PRZYJECIE DO GRONA PODOPIECZNYCH IFLK.

d) Prowadzenie ZBIORKI PUBLICZNEJ. Po zgtoszeniu takiej potrzeby do Fundacji drogg mailowa
poprzez APLIKACJE CRM_NGO nastepuje rejestracja zbiorki w MSWiA.

e) Dedykowane zbidrki kolezenskie, kiermasze, akcje dobroczynne pod Patronatem Fundacji -
wymagana jest pisemna zgoda Fundacji na prowadzenie akcji pod Patronatem
i z wykorzystaniem logotypu Fundacji.

§ 10.
ZASADY KSIEGOWANIA SRODKOW NA RZECZ PODOPIECZNEGO

1. Osoba przyjeta do grona Podopiecznych Fundacji otrzymuje unikalny nr identyfikacyjny ID przypisany
do imienia i nazwiska lub nazwy kampanii spotecznej, ktéry umozliwia automatyczne ksiegowanie
srodkéw przekazywanych na rzecz Podopiecznego z roznych Zrédet/ptatnosci elektroniczne, wptaty
przez konto, wptaty gotéwki.

2. Podopieczni, ktérzy we WNIOSKU O PRZYJECIE DO GRONA PODOPIECZNYCH IFLK wyrazili zgode na
utworzenie automatycznej STRONY ZBIORKI majg dostep do $ledzenia postepéw zbidrki i biezacych
wptat, ktére sg ksiegowane automatycznie na dedykowanym PORTALU ZBIORKI poprzez system
APLIKACJA CRM_NGO po unikalnym numerze ID Podopiecznego.

3. Wptaty na rzecz Podopiecznego poprzez PORTAL ZBIORKI sg widoczne na STRONIE ZBIORKI niezwtocznie
po dokonaniu wptaty, przy czym Darczyrnca sam decyduje czy chce podac swoje imie i nazwisko. czy
dokonuje wptaty jako Anonimowy Darczynca.

4. Whptaty bezposrednie na konto Fundacji, ktdre zawierajg unikalny nr identyfikacyjny ID Podopiecznego
wyswietlaja sie na STRONIE ZBIORKI niezwtocznie po zaksiegowaniu $rodkdw przez bank i widoczne s3
na stronie jako wptaty anonimowe.

5. Podopieczni, ktérzy nie wyrazili zgody na utworzenie dedykowanej STRONY ZBIORKI widzg na swoim
indywidualnym koncie w APLIKACJI CRM_NGO/zaktadka finanse - / taczng kwote wptat z réznych zrodet
z wyodrebnieniem srodkéw z 1,5%.

§11.

Fundacja w swoich dziataniach kieruje sie zasadg solidaryzmu spotecznego, dlatego pierwszenstwo
w uzyskaniu pomocy przystuguje osobom, ktére wspieraja dziatania Fundacji regularnymi/cyklicznymi
darowiznami i/lub aktywnie dziatajg na rzecz Fundacji i jej Podopiecznych - np. poprzez organizowanie,
wspieranie i promowanie kampanii i akcji dobroczynnych Fundacji i pod jej patronatem.



§12.

W celu efektywnego pozyskiwania srodkéw na rzecz Podopiecznego Fundacja zastrzega sobie prawo do
informowania potencjalnych Darczyncéw o sytuacji zdrowotnej lub losowej Podopiecznego, np. poprzez
redagowanie i publikowanie w mediach internetowych i tradycyjnych apeli o pomoc lub informacji na temat
aktualnej sytuacji zdrowotnej/losowej Podopiecznego, na podstawie informacji przekazanych przez
Podopiecznego do publikacji (w tym jego wizerunku i danych o stanie zdrowia), z uwzglednieniem unijnych
i krajowych przepisow prawa o ochronie danych osobowych.

§13.

1. Wszystkie srodki finansowe zgromadzone na koncie Fundacji pozostajg wtasnoscig Fundacji, do czasu
odpowiedniego nimi rozporzadzenia przez Fundacje.

2. Fundacja jest jedynym organem uprawnionym do zarzgdzania tymi srodkami i podlega szczegétowym
kontrolom wtasciwych organéw kontrolujgcych prawidtowos¢ wydatkowania tych srodkow.

3. Srodki wpfacane ze wskazaniem konkretnego Podopiecznego beda mu przypisane i przeznaczone na
zaspokojenie jego potrzeb. Fundacja moze przeznaczy¢ czes¢ zgromadzonych srodkdéw na realizacje
innych celdw statutowych, w tym na rzecz innych Podopiecznych Fundacji, jezeli zostanie zrealizowany
cel danego Podopiecznego i nastgpi nadwyzka srodkow na jego subkoncie.

4. W przypadku braku odpowiedniej ilosci srodkéw na subkoncie Podopiecznego, Fundacja moze
zaproponowac Podopiecznemu zmiane celu, zakresu lub warunkéw pomocy, zaspokajajgc w ten sposéb
czesciowo uzasadnione potrzeby Podopiecznego.

§14.
REFUNDACIJA KOSZTOW LECZENIA

1. Osoba wnioskujgca o refundacje kosztéow, wysytajac wniosek za posrednictwem APLIKACJI CRM_NGO
oswiadcza, ze faktury i inne dokumenty przedtozone do refundacji nie byty wczesniej refundowane przez
Fundacje ani z innego zrédta, oraz ze Podopieczny/opiekun prawny/petnomocnik Podopiecznego jest
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawda i stanem
faktycznym.

2. Osobg wnioskujgcg o refundacje kosztow moze by¢ wytgcznie Podopieczny/ opiekun prawny/
petnomocnik Podopiecznego, czyli osoba, ktéra dokonywata rejestracji Podopiecznego w APLIKACII
CRM_NGO.

3. Wnhniosek o refundacje kosztéw dostepny jest wytgcznie w postaci elektronicznej, po zalogowaniu na
indywidualne konto w APLIKACJI CRM_NGO, w zaktadce ,Refundacja Kosztéw”.

4. O przyznaniu srodkow finansowych dla poszczegdlnych Podopiecznych decyduje Zarzad Fundacji na
podstawie analizy aktualnej sytuacji zdrowotnej/losowej Podopiecznego oraz na podstawie wniosku
o refundacje.

5. Refundacji podlegajg wytgcznie faktury i rachunki gdzie:
a) Widnieje imie i nazwisko Podopiecznego oraz jego adres zamieszkania.

b) Data wystawienia dokumentéw ksiegowych nie przekracza 18 miesiecy/1,5 roku/ od daty
ztozenia dokumentu do refundacji.

c) Poniesione koszty sg $ciSle powigzane z sytuacjg zdrowotng/losowg Podopiecznego
stanowigcymi podstawe PRZYJECIA DO GRONA PODOPIECZNYCH IFLK.

To znaczy — jezeli podstawg przyjecia osoby potrzebujacej do grona Podopiecznych byt
nowotwor to refundacji nie podlegajg np. leki, masci na tradzik zwigzany z dojrzewaniem,
poniewaz dojrzewanie nie stanowito podstawy przyjecia do grona Podopiecznych.

d) Koszty zostaty faktycznie poniesione, przy czym jezeli sytuacja zdrowotna/losowa
Podopiecznego ulegta zmianie nalezy w APLIKACJI CRM_NGO dokona¢ niezwtocznie aktualizacji
opisu choroby, sytuacji losowej i zatgczy¢ stosowne dokumenty/zalecana aktualizacja
przynajmniej raz w roku.




f)

g)

Zakupione produkty/ustugi przeznaczone sg wytgcznie dla Podopiecznego w $cistym zwigzku
z sytuacjg zdrowotng/losowa.

Faktury nie byly wczesniej wykorzystane do refundacji z innych zrédet - przy czym
wykorzystanie faktur do refundacji z innych zrédet lub ponowne wykorzystanie ich do
refundacji przez IFLK skutkuje obowigzkiem zwrotu przekazanych srodkéw i utratg statusu
Podopiecznego, a srodki zaksiegowane na rzecz Podopiecznego zostajg przesuniete na wsparcie
innych Podopiecznych lub realizacje celéw statutowych IFLK o czym decyduje Zarzad Fundacji.

Kazdy dokument potwierdzajacy poniesione koszty powinien byé podpisany przez
Podopiecznego/opiekuna prawnego i opisany jezeli nie wynika to z jednoznacznie z opisu
faktury/np. na fakturze jest ustuga medyczna — wtedy wymagany jest opis np. rehabilitacja
ruchowa.

Jezeli na fakturze znajdujg sie leki nalezy hastowo opisa¢ kazdy lek, tak aby z opisu jasno
wynikato, ze lek zostat zakupiony w zwigzku z sytuacjg stanowigcg podstawe przyjecia do
grona Podopiecznych IFLK oraz zataczy¢ e-recepte lub wskazac¢ w opisie, czy jest to lek na
zlecenie lekarza czy bez zlecenia. Wzér prawidiowo opisanej i podpisanej faktury stanowi
Zatacznik 1. do Regulaminu.

Fundacja zastrzega sobie prawo do wglgdu do zaswiadczen i zlecen lekarskich, ktére
Podopieczny jest zobowigzany dostarczyé/przestac elektronicznie na prosbe Fundacji.

APLIKACJI CRM_NGO w jednym wniosku o refundacje mozna zatgczy¢ do 20 pozycji, przy czym pozycje
powigzane z gtéwnym kosztem liczone sg przez system jako osobne pozycje.

Do jednej pozycji wniosku mozna wgrac od 1 do 3 zatgcznikdw. Mogg to byc np.:

1.
2.
3.

Zat. 1 — nieoptacona faktura,
Zat. 2 - potwierdzenie optacenia faktury,

Zat. 3 - e-recepta dostepna na stronie pacjent.gov.pl lub zaswiadczenie lekarza o koniecznosci
przyjmowania danego leku, jezeli nie jest to lek na recepte.

KOSZTY DOJAZDOW oraz inne koszty powigzane z leczeniem poza miejscem zamieszkania, np. koszt
noclegu, biletu kolejowego, itp. podlegaja refundacji wytacznie wtedy, gdy do pozycji gtéwnej zatgczony
zostat dokument potwierdzajgcy odbytg wizyte lekarska, terapie lub rehabilitacje poza miejscem
zamieszkania.

W celu refundacji kosztéw powigzanych:

1.

Wklej w pozycji gtéwnej dokument potwierdzajacy leczenie poza miejscem zamieszkania —
jezeli leczenie byto refundowane np. przez NFZ w pozycji WNIOSKOWANA KWOTA wpisz: O zt,
jezeli leczenie nie podlegato refundacji dotacz jako zatgcznik dokument/y potwierdzajgce
poniesione koszty:

NOWA POZYCJA:

O WAZNE - ZAPOZNAJ SIED

1. Do wniosky dodajesz pozycie gléwna - np, fakiure czy rachunck za leczenie

2. Jetell faktuea nie jest optacona wars) zatacanik v, 2 petwierdzalacy jej oplacenie

3. Do pozye]i giéwne] mozesz dodad pozycls powiazana/dodatkows - np. koszt biletw, noclegu, paliva.

4. Aby koszt zostal i pozycja gidwna pawinna zawieraé dokument potwierdzajacy wizytg poza
miejscem zamieszkania (np. fakture za leczenie w danym dniu lub dokument potwierdzajgcy wizytg lekarska)

5. Jedeli wizyta byla refundowana np. przez NFZ lub z innego Zrédia - w porycji giownej w rubryce koszt - wpisz 0 2|

Numer Kwota o opi

WGRAJ DO TRZECH ZALACZNIKOW (wymagany min. 1):

Zalgeznik nv. 1 (np. faktura, rachunek) ik . 2 (np. potwi ie platnosci) 3 (inne)

Wybierz pik | Nie wybrano pliku Wybierz pik | Nie wybrano pliku Wybierz pik | Nie wybrano piiku

. -~ ]

Aby zrefundowac koszty powigzane rozwin menu, ktére znajduje sie przy pozycji gtdwnej po
prawej stronie/trzy kropeczki/ i wybierz: + POWIAZANY KOSZT:



Zestawienie kosztow

Lp. Status Nr faktury/dokumentu Kwota Przyznano Opis faktury/dokumentu Zalgezniki Akcje

1 1/07/2024 120.00 0.00 rehabilitacja
¥ Edytuj
+ Powigzany koszt
W Usun zalgeznik 1

Podsumowanie wniosku
+ Zatgeznik

W Usuri calg pozycje

ann m A e

3. Nastepnie wybierz rodzaj kosztu powigzanego i postepuj zgodnie z instrukcjg w systemie.

Jezeli kosztem powigzanym jest koszt paliwa wystarczy wpisaé ilo$¢ kilometréw uwzgledniajac
najkrotsza trase + w opisie wskazac trase przejazdu — system sam wyliczy koszt paliwa na
podstawie usrednionej stawki za paliwo — aktualnie 0,7 zt/km dla samochodu osobowego:

Zestawienie kosztow

Lp. Status Nr faktury/dokumentu Kwota Przyznano Opis faktury/dokumentu Zataczniki Akcje

1 1/07/2024 120.00 0.00 rehabilitacja n
Ly KOSZT PALIWA | Paliwo za 84.00zt | Trasa 120 KM | Opis: Bydgoszcz-Toturi-Bydgoszcz B
L, KOSZT NOCLEGU | Nocleg za 120.00zt | Opis: Nocleg - Torun u

+ Dodaj pozycje

9. Refundacji nie podlegajg faktury, rachunki i inne dokumenty ksiegowe, ktore:
a) sgnieczytelne, zamazane, nie skopiowane w catosci,

b) ktére nie wynikaja jednoznacznie ze wskazania lekarza lub specjalisty w powigzaniu
z choroba/sytuacjg losowa Podopiecznego,

c) nie zawierajg podpisu Podopiecznego/opiekuna prawnego,

d) nie majg jasnego, czytelnego opisu wskazujgcego na powigzanie poniesionych kosztow
w zwigzku z sytuacjg zdrowotng /losowg,

e) zostaty wykorzystane do refundacji z innych Zrédet /np. z NFZ, innych fundacji, stowarzyszen,
itp.,

f) nie odpowiadajg przepisom prawa pod wzgledem formalnym i merytorycznym,

g) budzg watpliwosci pod wzgledem celowosci wydatkowania srodkéw publicznych oraz nalezytej
rzetelnosci i starannosci w ich opisie.

10. Fundacja moze odmoéwié refundacji kosztéw leczenia, terapii i rehabilitacji, jezeli na rzecz
Podopiecznego nie sg zaksiegowane wystarczajgce srodki finansowe.

11. Whnioski o refundacje rozpatrywane sa w najszybszym mozliwym terminie, nie dtuzej niz w ciggu 30
dni roboczych od daty ztozenia wniosku.

§ 15.

1. Fundacja zastrzega sobie prawo do wglagdu do oryginatow dokumentéw przestanych przez
Podopiecznego za posrednictwem APLIKACJI CRM_NGO (np. zaswiadczen, faktur i rachunkéw), na
podstawie ktérych dokonana zostata refundacja.



2. Podopieczny/opiekun prawny/petnomocnik jest zobowigzany do zbierania oryginatéw dokumentéw,
ktérych kopie zostaty przekazane Fundacji w zwigzku refundacjg kosztéw i przechowywania ich przez
okres 5 lat od daty ztozenia dokumentéw do refundacji.

§ 16.

Swiadome wprowadzenie w btad Zarzadu Fundacji, co do celu zbiérek prowadzonych na rzecz Podopiecznego
oraz co do celowosci refundacji kosztow lub wykorzystanie dokumentow potwierdzajgcych poniesione koszty do
refundacji z innych Zzrédet moze skutkowac wykluczeniem z grona Podopiecznych, wstrzymaniem przekazania
srodkéw lub koniecznoscig zwrotu udzielonej pomocy finansowej i skierowania sprawy na droge sadowa.

§17.

1. Zarzad Fundacji moze podja¢ decyzje o wykresleniu Podopiecznego z grona osdb potrzebujacych
pomocy lub o wstrzymaniu wyptaty srodkéw finansowych jezeli:

a) Podopieczny/opiekun prawny zwrdci sie do Fundacji z pisemng prosba o wykreslenie.

b) Podopieczny/opiekun prawny w ciggu 2 lat nie kontaktowat sie z Fundacjg i nie poinformowat
o aktualnym stanie swojego zdrowia dokonujgc aktualizacji w APLIKACJI CRM_NGO.

c¢) Przedtozona dokumentacja medyczna nie odzwierciedla sytuacji zdrowotnej Podopiecznego,
na ktéra powotuje sie on we wniosku.

d) Przedtozona dokumentacja i/lub opis sytuacji zdrowotnej lub losowej nie s3 zgodne ze stanem
faktycznym.

e) Podopieczny/opiekun prawny zatait fakt wyleczenia i nie poinformowat o tym Fundacji.
h) Przedtozone dokumenty zostaty wykorzystane do refundacji z innych zrédet /np. z NFZ, innych
fundacji, stowarzyszen, itp.
§18.

W przypadku wykreslenia Podopiecznego z grona oséb potrzebujgcych pomocy decyzjg Zarzadu Fundacji lub na
wtasng prosbe osoby wnioskujgcej o pomoc, Srodki finansowe zgromadzone na rzecz Podopiecznego mogg zostaé
przeznaczone na:

a) rzecz innych Podopiecznych Fundacji w celu ratowania ich zycia i zdrowia,
b) cele zgodne ze statutem Fundacji.
§19.
SMIERC PODOPIECZNEGO

1. W przypadku $Smierci Podopiecznego najblizsza rodzina zobowigzana jest do niezwtocznego przekazania
takiej informacji oraz rozliczenia kosztéw poniesionych na leczenie Podopiecznego nie pdzniej niz
w ciggu 90 dni od daty jego $mierci.

2. Srodki, ktére po rozliczeniu pozostang na koncie Podopiecznego moga by¢ przeznaczone na:
a) Wsparcie rodziny po $mierci Podopiecznego, po analizie sytuacji rodzinnej (do 10 tys. zt).

b) Na rzecz wsparcia edukacji lub leczenia matoletnich, osieroconych dzieci do ukonczenia 25
roku zycia, przy czym konieczna jest rejestracja dzieci jako Podopiecznych IFLK i nadanie
nowego numeru ID.

c¢) Narzecz innych Podopiecznych Fundacji w celu ratowania ich zycia i zdrowia.

d) Na cele zgodne ze statutem Fundacji.

§ 20.
Podopieczny/opiekun prawny Podopiecznego zobowigzany jest do:

1) dokonywania przynajmniej raz w roku weryfikacji i aktualizacji informacji zgromadzonych na swoim
koncie w APLIKACJI CRM_NGO,



2) niezwtocznej aktualizacji danych osobowych w APLIKACJI CRM_NGO w przypadku zmiany nazwiska,
adresu do korespondencji, adresu e-mail, numeru telefonu do kontaktu, a takie do aktualizacji
dokumentéw potwierdzajgcych sytuacje zdrowotng/losows,

3) aktualizacji w APLIKACJI CRM_NGO swojego zdjecia profilowego przeznaczonego do publikacji
w szczegolnosci na stronie internetowej Fundacji, w mediach spotecznosciowych Fundacji i materiatach
informacyjnych oraz na stronach internetowych partneréw Fundacji, w celu gromadzenia srodkow
finansowych i/lub prowadzenia kampanii dobroczynnych na rzecz Podopiecznego.

§ 21.

Fundacja nie udziela informacji dotyczacych danych osobowych Darczyficéw przekazujgcych darowizny na rzecz
Podopiecznych, chyba ze Darczyrica zdecyduje inaczej i ztozy stosowne oswiadczenie pisemne.

§ 22.

Obowigzek podatkowy spoczywa po stronie obdarowanego — Podopiecznego.

§ 23.

Darowizny przekazane na konto Fundacji, na podstawie obowigzujgcego prawa, podlegajg odliczeniu od
podstawy opodatkowania.

§24.

Status DARCZYNCY nabywaja osoby, ktére przekazaty przynajmniej jednorazowa darowizne nie mniejsza niz 10
ztotych. Status ten uprawnia do korzystania z wybranych programoéw dedykowanych darczyricom Fundacji.

§ 25.
DANE OSOBOWE

1. Administratorem danych osobowych gromadzonych w zwigzku realizacjg celéow statutowych Fundacji
(w tym z udzielaniem pomocy Podopiecznym) jest Instytut Fale Loki Koki z siedziba pod adresem
ul. Tadeusza Kosciuszki 27, 85-079 Bydgoszcz (dalej: Administrator). Kontakt z Administratorem mozliwy
jest za posrednictwem telefonu: + 48 663 636 380 oraz adresu e-mail: kontakt@instytutflk.pl.
Administrator jest odpowiedzialny za bezpieczenstwo przekazanych danych osobowych oraz
przetwarzanie ich zgodnie z przepisami prawa.

2. Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z przepisami ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

3. Szczegdétowe informacje na temat zasad przetwarzania danych osobowych dostepne sg na stronie
internetowej Fundacji pod adresem https://instytutfalelokikoki.pl/informacje-prawne/#rodo
(dokument o nazwie ,Informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych dla podopiecznych
Fundacji ,,Instytut Fale Loki Koki” i opiekundw prawnych”).

§ 26.

Ztozenie Whniosku o przyjecie do grona Podopiecznych IFLK jest rGwnoznaczne z zapoznaniem sie i akceptacjg
Regulaminu. Zatgczniki stanowig nieroztgczng czes¢ Regulaminu.

§ 26.

1. Fundacja zastrzega sobie prawo do zmian i aktualizacji w Regulaminie, w tym w przypadku zmiany
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, wydania orzeczenia lub decyzji przez sad lub organ
administracji publicznej, zmiany funkcjonalnosci APLIKACJI CRM_NGO, zmiany statutu Fundacji.

2. W przypadku wprowadzenia zmian w Regulaminie, o ktdrych mowa powyzej, Fundacja powiadomi
o zmianach w szczegdlnosci poprzez przestanie zmienionego Regulaminu osobom korzystajgcym
z APLIKACJI CRM_NGO (na adres poczty elektronicznej przypisany do indywidualnego konta


https://instytutfalelokikoki.pl/informacje-prawne/#rodo

uzytkownika) oraz publikacje Regulaminu na stronie internetowej Fundacji pod adresem
https://instytutfalelokikoki.pl/informacje-prawne/.

3. Zmiany w Regulaminie wchodzg w zycie po uptywie 14 dni od podania ich do wiadomosci, o ile
Regulamin nie wskazuje innego terminu.

4. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie majg zastosowanie powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa polskiego.

ZAtACZNIKI:
Zatacznik 1. Wzory prawidtowo podpisanych i opisanych faktur

Zatacznik 2. Wzdér oswiadczenia obejmujgcego zgode na przetwarzanie danych osobowych o stanie zdrowia
Podopiecznego

Zatgcznik 3. Wzor oswiadczenia obejmujacego zgode na rozpowszechnianie wizerunku Podopiecznego


https://instytutfalelokikoki.pl/informacje-prawne/

ZAtACZNIK 1.

Prawidtowo opisana i podpisana faktura ztozona do refundacji przyspiesza znaczaco refundacje kosztow. Wzory
prawidtowo podpisanej i opisanej:

WzZOR

PRAWIDEOWO OPISANA | PODPISANA FAKTURA

Sprzedawca: Cefarm Slaski Sp. z 0.0.
40-027 Katowice; ul. Francuska 35

Apteka Dr. Max

02-507 Warszawa, Woloska 137
Zezwol.: WIF.Z-114/2003
NIP:854-00-02-237 Regon:272045210

Bank: Santander Bank Polska Spoika Akcyjna
Konto: 58 1090 1056 0000 0001 5276 7987

Numer rejestrowy: BDO:000078644
Faktura VAT nr 163

Oryginat/Kopia

Nabywca:  IMIE | NAZWISKO PODOPIECZNEGO/E]
~ ADRES
PESEL  pESEL

Data wystawienia: 29.07.2025 Forma zaplaty: Karta
Data sprzedazy: 29.07.2025
Data platnosci: 29.07.2025

Cona [ % | Cona | wartos¢ | % | Kwota | wartose
Il — Jm| W€ | orredrab. |rab. | brutto | brutto [VAT| VAT notto | 2Pt
Natdik Proten TRUSKAVRA I
i [t w| 4 om0 nz w5 | 24 e 4500
7 [dancbnlen NEUTRALNY S s0ki25 | o5 4 128 o 1125 4500 & 214 4288 4500
3 A Prien Orega S Mmoo | o) B = Pt I
| 4 |Essentiae forte 50Kaps %® [ 6% 0 2609 2690 8 |
5 |Pyraigina tabl_ 0,5 g 20 tabL 11 ) ! %% 0 2088 77
|6 |Transtec 52,5 megn x & plastr 3omg | op 2 a8 o 8831 O 16354
7 Torecan tablpowl x50 tabi 6 5mg o 1 257 0 2578 2578 8 191 2387 320
& Metociopramidum 001 x 50 tabl op 1 349 0 | 3549 3549, 8 | 269 3288 3549
9 Atossa tabl 8 mg 10 tabl » | 4544 0 [ w54 8 3w eo
Razem 48531 28847
wom [ sos1[ 8] zs21] sisvq)
KONIECZNY JEST OPIS KAZDE] POZYCJI FAKTURY -mmm T
W CELU z
CHOROBOWA PODOPIECZNEGO/E)
Razem do zapflaty: 255.47 zt
Slownie: pie¢ Ziotych siedem groszy

Zapiacono karta; 255 47 21 )
pe (% ~suplowest oy (EgnAl pefaioeps oesnaianiy ivedyccngs foateana prie: lekirg)

y nrt lekauwq
- ek wpomagg, Lrpuiewt [ 2alecany pee
7 tabbedle /’111#? /mmlfﬂw [reegpt

2 56 -
e

e ¥-9 el /zwaa_jm/b%:e 2aleart gt; VT

(na

WLASNORECZNY PODPIS

TRMSGETSA - By KB AOW 3528 v i



i st 2104210 st crn 12 Do wniosku o refundacje zatacz e-recepte dla lekéw na recepte

Faktura VAT nr 1364/2019 lub zalecenie lekarza specjalisty wg. ponizszego wzoru:
SPRZEDAVCA o IAWCA
TEKA *W PRZYCHODNI® Imie, nazwisko, adres, pesel |
<031 Lubof; Wechodnia 25 . O 0 {J
£vol. s WIF. PO. A-8240. 0A/62/2007 mse:  Podopiecznego
RIP: 779-132-37-88 Regon: 639520682
Bank: PKO BP SA I ie lekarza jalisty dla
Konto: 97 1020 4027 0000 1702 0039 1094 IMIE, NAZWISKO, PESEL, ADRES
o | Nana taary o ot | oo [ wartete oot dartote [ wartase Tos gty
| watte | oratte 5] W0 | aete
i b | !

1 Larenie € og 20 tabl. L) L ne 19 2 Lo 1295 ne ini i 7 i i is

2 Nalukia 03 4 12 + Kt L pot. G0RRL, 39 % v w8 s 1% P " Niniejszym za$wiadcza sig, ze w/wym. pacjent wymaga statego leczenia lekami:

31U fwietlik Pius ¥rople do ccaw 1001 o L% e % 8 0.% r A e

1. Laremid 2 mg/ 1xdziennie
fazen 34 "-‘ﬂ 2. Molekin D3 + K2 + MgB6 /1 tabl. dziennie
wip 343 8 iz w.a
oraz leczenia czasowego przez okres 2 mies.
L iz o.2 ) L

T 1. ZUNA Swietlik Plus Krople do oczu

owniar cxterdziedcl tray zlote czterdziefci triy grosze
Zeplocono kertg: 43.43 z1

Zaswiadczenie wydaje sig na prosbe p 8¢ ji
w zw. z mozliwoscig refundacji lekéw przez Fundacje Skarbowosci im. Jana Pawia Il.

Podpis osoby uprawnionej do
otrzymywania faktur

Batpis sanhe somaenisnn) do Srremanis faber Baanis vasny worenions)

Data, miejscowos¢, pieczatka jednostki zdrowia Pieczatka i podpis lekarza specjalisty:
pat A ~olek fawaki bfeauncc a/ew:j pucs letora
pet 2.~ dek Wspo uagaeu leeuie foes Jeseuis lekate. . . |
LGRS Al ok o ot alecatie prcs (phaice

Podpis /parafka
Podopiecznego/Wnioskodawcy



ZAtACZNIK 2.

A. Wzér oswiadczenia obejmujgcego zgode na przetwarzanie danych osobowych o stanie zdrowia

.. .2026T.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH O STANIE ZDROWIA
PODOPIECZNEGO FUNDACII ,,INSTYTUT FALE LOKI KOKI”

Ja, nizej podpisana / podpisany

(imie i nazwisko Podopiecznego)

oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym szczegdlnych kategorii
danych osobowych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO, przekazanych przeze mnie w tresci WNIOSKU
O PRZYJECIEDO GRONA PODOPIECZNYCH IFLK oraz w tresci zataczonych do niego dokumentéw, w celach
wskazanych w Regulaminie udzielania pomocy podopiecznym Fundacji ,,Instytut Fale Loki Koki”, w tym w celu
efektywnego pozyskiwania srodkdw na moja rzecz jako Podopiecznego Fundaciji.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

w

Wiem, ze zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych jest dobrowolna i przystuguje mi prawo do
wycofania zgody w kazdej chwili.

Wiem, ze moje dane osobowe mogg by¢ publikowane w mediach internetowych (w tym na stronie
internetowej Administratora, w mediach spotecznosciowych Administratora, na stronach
internetowych partneréw Fundacji ) i w mediach tradycyjnych (np. prasa, telewizja).

Akceptuje Regulamin udzielania pomocy podopiecznym Fundacji , Instytut Fale Loki Koki”.

Zapoznatem / zapoznatam sie z trescig ,Informacji na temat przetwarzania danych osobowych dla
podopiecznych Fundacji , Instytut Fale Loki Koki” i ich opiekunéw prawnych”.

(podpis osoby udzielajgcej zgody — Podopiecznego)



B. Wzor oswiadczenia obejmujacego zgode na przetwarzanie danych osobowych o stanie zdrowia

.. .2026rT.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH O STANIE ZDROWIA
PODOPIECZNEGO FUNDACII ,,INSTYTUT FALE LOKI KOKI”

Ja, nizej podpisana / podpisany

(imie i nazwisko opiekuna prawnego)

oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

(imie i nazwisko Podopiecznego)

w tym szczegdlnych kategorii danych osobowych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO, przekazanych przeze
mnie w tresci WNIOSKU O PRZYJECIE DO GRONA PODOPIECZNYCH IFLK oraz w tresci zataczonych do niego
dokumentéw, w celach wskazanych w Regulaminie udzielania pomocy podopiecznym Fundacji , Instytut Fale Loki
Koki” , w tym w celu efektywnego pozyskiwania srodkow na rzecz Podopiecznego Fundacji.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Wiem, ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna i mojemu Podopiecznemu
przystuguje prawo do wycofania zgody w kazdej chwili.

2. Wiem, ze dane osobowe Podopiecznego mogg by¢ publikowane w mediach internetowych (w tym na

stronie internetowej Administratora, w mediach spotecznosciowych Administratora, na stronach

internetowych partneréw Fundacji ) i w mediach tradycyjnych (np. prasa, telewizja).

Akceptuje Regulamin udzielania pomocy podopiecznym Fundacji , Instytut Fale Loki Koki”.

4. Zapoznatem / zapoznatam sie z trescig ,Informacji na temat przetwarzania danych osobowych dla
podopiecznych Fundacji ,, Instytut Fale Loki Koki” i ich opiekunéw prawnych”.

w

(podpis osoby udzielajgcej zgody — opiekuna prawnego
Podopiecznego)



ZAtACZNIK 3.

A. Wzdr oswiadczenia obejmujgcego zgode na rozpowszechnianie wizerunku

,_.__.2026r.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
PODOPIECZNEGO FUNDACII ,,INSTYTUT FALE LOKI KOKI”

Ja, nizej podpisana / podpisany

(imie i nazwisko Podopiecznego)

oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie moich danych osobowych w postaci wizerunku
przez Fundacje , Instytut Fale Loki Koki” z siedzibg pod adresem ul. Kosciuszki 27, 85-079 Bydgoszcz (dalej:
Administrator). Zgoda obejmuje publikacje wizerunku wraz z opisem mojej sytuacji zdrowotnej / losowej,
w celach wskazanych w Regulaminie udzielania pomocy podopiecznym Fundacji ,,Instytut Fale Loki Koki”, w tym
w celu efektywnego pozyskiwania srodkéw na moja rzecz jako Podopiecznego Fundaciji.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna i przystuguje mi prawo do wycofania zgody
w kazdej chwili.

2. Moje dane osobowe mogg by¢ publikowane w mediach internetowych (w tym na stronie internetowej
Administratora, w mediach spotecznosciowych Administratora, na stronach internetowych partnerow
Fundacji ) i w mediach tradycyjnych (np. prasa, telewizja).

3. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na osobe trzecia wymaga mojej uprzedniej pisemnej zgody.

4. Dane osobowe bedg wykorzystywane zgodnie z trescig ,Informacji na temat przetwarzania danych
osobowych dla podopiecznych Fundacji , Instytut Fale Loki Koki” i ich opiekunéow prawnych”.

(podpis osoby udzielajgcej zgody)



B. W?zdr oswiadczenia obejmujgcego zgode na rozpowszechnianie wizerunku

.. .2026r.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
PODOPIECZNEGO FUNDACII ,,INSTYTUT FALE LOKI KOKI”

Ja, nizej podpisana / podpisany

(imie i nazwisko opiekuna prawnego)

oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie danych osobowych w postaci wizerunku

(imie i nazwisko Podopiecznego)

przez Fundacje ,Instytut Fale Loki Koki” z siedzibg pod adresem ul. KosSciuszki 27, 85-079 Bydgoszcz (dalej:
Administrator). Zgoda obejmuje publikacje wizerunku wraz z opisem sytuacji zdrowotnej / losowej
Podopiecznego, w celach wskazanych w Regulaminie udzielania pomocy podopiecznym Fundacji ,Instytut Fale
Loki Koki”, w tym w celu efektywnego pozyskiwania srodkéw na rzecz Podopiecznego Fundaciji.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna i mojemu Podopiecznemu przystuguje
prawo do wycofania zgody w kazdej chwili.

Dane osobowe Podopiecznego moga by¢ publikowane w mediach internetowych (w tym na stronie
internetowej Administratora, w mediach spotecznosciowych Administratora, na stronach
internetowych partneréw Fundacji ) i w mediach tradycyjnych (np. prasa, telewizja).

Przeniesienie niniejszego zezwolenia na osobe trzeciag wymaga mojej uprzedniej pisemnej zgody.

Dane osobowe bedg wykorzystywane zgodnie z trescig ,Informacji na temat przetwarzania danych
osobowych dla podopiecznych Fundacji ,,Instytut Fale Loki Koki” i ich opiekunéw prawnych”.

(podpis osoby udzielajgcej zgody — opiekuna prawnego
Podopiecznego)



