Zatacznik Nr 1 do Regulaminu

DEKLARACJA ZADAN POZYTKU PUBLICZNEGO REALIZOWANYCH PRZEZ GRUPE OPP

NUMER EWIDENCYJNY GRUPY OPP NAZWA GRUPY OPP

IMIE | NAZWISKO KIEROWNIKA ADRES KORESPONDENCYJNY

Srodki zbierane na realizacje zadan pozytku publicznego Grupa OPP zobowiazuje sie przeznaczy¢ w szczegdlnosci na:

Jednocze$nie oswiadczam, iz zostatem poinformowany o tym, ze:

e Zgodnie z trescig art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
dziatalnoscig pozytku publicznego jest dziatalnosc¢ spotecznie uzyteczna, prowadzona przez organizacje pozarzagdowe
w sferze zadan publicznych okreslonych w ustawie.

e Zgodnie z trescig art. 8 obowigzujgcego statutu Fundacji Sedeka, Fundacja realizuje ponizsze zadania pozytku publicznego.

1. pomoc spoteczna umozliwiajgca osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg

one w stanie pokonac, wykorzystujgc wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci;

dziatalnos$¢ na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i spotecznej oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym;

dziatalnos$¢ charytatywna;

4. podtrzymywanie i upowszechnianie tradycji narodowej, pielegnowanie polskosci oraz rozwoju $wiadomosci

narodowej, obywatelskiej i kulturowej;

dziatalnos$¢ na rzecz mniejszosci narodowych i etnicznych oraz jezyka regionalnego;

ochrona i promocja zdrowia, w tym dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej;

7. dziatalnos¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych;

8. promocja zatrudnienia i aktywizacji zawodowej osdb pozostajgcych bez pracy i zagrozonych zwolnieniem z pracy;

9. dziatalnos¢ na rzecz réwnych praw kobiet i mezczyzn;

10. dziatalnosé na rzecz oséb w wieku emerytalnym;

11. dziatalnos¢ wspomagajgca rozwdj gospodarczy, w tym rozwdj przedsiebiorczosci;

12. dziatalnos¢ wspomagajgca rozwdj techniki, wynalazczosci i innowacyjnosci oraz rozpowszechnianie i wdrazanie
nowych rozwigzan technicznych w praktyce gospodarczej;

13. dziatalnos$¢ wspomagajgca rozwdj wspadlnot i spotecznosci lokalnych;

14. nauka, szkolnictwo wyzsze, edukacja, oswiata i wychowanie;

15. dziatalnosé na rzecz dzieci i mtodziezy, w tym wypoczynek dzieci i mtodziezy;

16. kultura, sztuka, ochrona ddébr kultury i dziedzictwa narodowego;
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17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej;

ekologia i ochrona zwierzat oraz ochrona dziedzictwa przyrodniczego;

turystyka i krajoznawstwo;

porzadek i bezpieczeristwo publiczne;

obronnos¢ panstwa i dziatalnos$¢ Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej;

upowszechnianie i ochrona wolnosci i praw cztowieka oraz swobdd obywatelskich, a takze dziatart wspomagajacych
rozwéj demokracji;

ratownictwo i ochrona ludnosci;

pomoc ofiarom katastrof, klesk zywiotowych, konfliktéw zbrojnych i wojen w kraju i za granicg;
upowszechnianie i ochrona praw konsumentdow;

dziatalnos$¢ na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktéw i wspoétpracy miedzy spoteczerstwami;
promocja i organizacja wolontariatu;

pomoc Polonii i Polakom za granicg;

dziatalno$¢ na rzecz kombatantow i oséb represjonowanych;

promocja Rzeczypospolitej Polskiej za granicg;

dziatalno$¢ na rzecz rodziny, macierzynstwa, rodzicielstwa, upowszechniania i ochrony praw dziecka;
przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym;

wspieranie rodziny i systemu pieczy zastepczej;

udzielanie nieodptatnej pomocy prawnej oraz zwiekszanie Swiadomosci prawnej spoteczeristwa;

dziatalnos$¢ na rzecz integracji cudzoziemcow;

udzielanie nieodptatnego poradnictwa obywatelskiego;

rewitalizacja;

dziatalno$¢ na rzecz organizacji pozarzgdowych oraz podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie, w zakresie okreslonym w pkt. 1-37 powyzej.

DATA | CZYTELNY PODPIS KIEROWNIKA
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu

ZESTAWIENIE KOSZTOW PONIESIONYCH NA REALIZACJE ZADAN GRUPY OPP

DATA WYStANIA IMIE | NAZWISKO KIEROWNIKA

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw poniesionych na realizacje zadan Grupy OPP:

NUMER EWIDENCYJNY GRUPY OPP NAZWA GRUPY OPP

wedtug przedstawionego zestawienia:

Lp. FAKTURA/RACHUNEK/DOWOD KSIEGOWY KWOTA
1 nr
2 nr
3. nr
4. nr
5. nr
6. nr
7. nr
8 nr
9 nr
10. nr
SUMA

Zatgczam ww. faktury/rachunki/dowody ksiegowe w liczbie

Zaakceptowang kwote refundacji prosze przekazaé na podany ponizej numer rachunku bankowego:

(NR RACHUNKU BANKOWEGO KIEROWNIKA/CZtONKA GRUPY/PODOPIECZNEGO GRUPY LUB KONTRAHENTA/WYSTAWCY FAKTURY)

Dane wtasciciela rachunku:

(IMIE | NAZWISKO KIEROWNIKA/CZtONKA GRUPY/PODOPIECZNEGO GRUPY LUB NAZWA KONTRAHENTA/WYSTAWCY FAKTURY)

(ADRES KIEROWNIKA/CZtONKA GRUPY/PODOPIECZNEGO GRUPY LUB KONTRAHENTA/WYSTAWCY FAKTURY)

Oswiadczam, ze wydatki wymienione w Zestawieniu zostaty faktycznie poniesione przez Grupe OPP, a przedmioty i ustugi zostaty
odebrane, co potwierdzam zatgczonymi oryginatami dokumentéw. Nie uzyskatam/-em oraz nie wystepowatam/-em o refundacje do
innej instytucji/podmiotu. Wydatki zrefundowane w ramach powyzszego Zestawienia nie beda przedmiotem innych refundacji i odliczen
podatkowych. Prawdziwos¢ powyzszych danych, twierdzen i autentycznosé¢ dokumentow stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

DATA | CZYTELNY PODPIS KIEROWNIKA

CZYTELNE PODPISY CZtONKOW GRUPY/PODOPIECZNEGO GRUPY

UWAGI:

e przypominamy, ze celowos¢ poniesionych kosztéw musi by¢ doktadnie opisana przez Kierownika na odwrocie kazdego dokumentu
ksiegowego potwierdzajgcego wydatki, a dokumenty te nie mogg budzi¢ zadnych watpliwosci pod wzgledem rzetelnosci oraz
oryginalnosci;

e faktury, rachunki lub inne dowody ksiegowe nalezy przedtozy¢ Fundacji w oryginale wraz z niniejszym Zestawieniem kosztow.
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Zatacznik Nr 3 do Regulaminu

DEKLARACJA CZLtONKOWSKA GRUPY OPP

NUMER EWIDENCYJNY GRUPY OPP NAZWA GRUPY OPP

1. Informacje o Cztonku Grupy:

NAZWISKO IMIE RESEIS

ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES KORESPONDENCYJNY (GDY JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)

NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

2. Oswiadczenie Cztonka Grupy:
2.1. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w Deklaracji Cztonkowskiej sg zgodne z prawda.

2.2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig aktualnego Regulaminu gromadzenia i wydatkowania srodkéw pienieznych
na realizacje zadan Grupy OPP Fundacji SEDEKA dostepnego na stronie internetowej Fundacji: www.sedeka.pl i znane
sg mi zadania Grupy OPP polegajgce w szczegdlnosci na:

a) organizowaniu i gromadzeniu Srodkéw pienieznych w celu realizacji przez Grupe jej zadan z zakresu pozytku publicznego,
w tym $wiadczenia réznorodnych form pomocy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej na rzecz konkretnych osdb;

b) organizowaniu i gromadzeniu Srodkéw pienieznych na realizacje celdéw pozytku publicznego, okreslonych ustawg z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie zgodnie z Deklaracjg zadan pozytku
publicznego realizowanych przez Grupe OPP, obejmujacy cele pozytku publicznego;

c) pozyskaniu oraz wspotpracy z podmiotami, pragngcymi pomadc Grupie w realizacji celow pozytku publicznego.

2.3. Oswiadczam, ze akceptuje wskazane powyzej zadania Grupy OPP, a takze bede doktadat staran w celu ich realizacji.

3. Dane osobowe:

Administratorem danych osobowych jest Fundacja SEDEKA z siedzibg w Warszawie, ul. Grzybowska 4 lok. U6B, 00-131
Warszawa. Cztonek Grupy oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig Klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci danych i prawie ich poprawiania.

DATA | CZYTELNY PODPIS CZLONKA GRUPY

Jako Kierownik Grupy OPP, niniejszym wyrazam zgode na przystgpienie
w charakterze Cztonka prowadzonej przeze mnie Grupy OPP.

(imie i nazwisko Cztonka Grupy)

CZYTELNY PODPIS KIEROWNIKA
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Zatacznik Nr 4 do Regulaminu

DEKLARACJA CZLtONKOWSKA GRUPY OPP
(DLA PODOPIECZNEGO GRUPY)

NUMER EWIDENCYJNY GRUPY OPP NAZWA GRUPY OPP

1. Informacje o Podopiecznym Grupy:

NAZWISKO IMIE PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES KORESPONDENCYJNY (GDY JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)

NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

Dane opiekuna prawnego Podopiecznego Grupy*:

NAZWISKO IMIE PESEL

Oswiadczenie Podopiecznego Grupy/opiekuna prawnego Podopiecznego Grupy:

2.1.08wiadczam, ze moja sytuacja materialna/sytuacja materialna Podopiecznego Grupy nie pozwala na
samodzielne sfinansowanie mojego/jego leczenia i rehabilitacji lub innych moich/jego wydatkow
zwigzanych z zaspokajaniem niezbednych potrzeb, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spoteczne;j.

2.2.0swiadczam, ze wszystkie informacje podane w Deklaracji Cztonkowskiej sg zgodne z prawda.

2.3.0swiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig aktualnego Regulaminu gromadzenia i wydatkowania Srodkow
pienieznych na realizacje zadan Grupy OPP Fundacji SEDEKA dostepnego na stronie internetowej Fundacji:
www.sedeka.pl i znane s3 mi zadania Grupy OPP polegajace w szczegdlnosci na:

a) organizowaniu i gromadzeniu $srodkéw pienieznych w celu realizacji przez Grupe jej zadan z zakresu pozytku
publicznego, w tym swiadczenia réznorodnych form pomocy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 roku o pomocy spotecznej na rzecz konkretnych osdb;

b) organizowaniu i gromadzeniu srodkéw pienieznych na realizacje celéw pozytku publicznego, okreslonych
ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie zgodnie z Deklaracjg
zadan pozytku publicznego realizowanych przez Grupe OPP, obejmujgca cele pozytku publicznego;

c) pozyskaniu oraz wspdtpracy z podmiotami, pragngcymi pomac Grupie w realizacji celéw pozytku publicznego.

2.4. Oswiadczam, ze akceptuje wskazane powyzej zadania Grupy OPP, a takze bede doktadat starai w celu ich realizacji.

3. Dane osobowe:

Administratorem danych osobowych jest Fundacja SEDEKA z siedzibg w Warszawie, ul. Grzybowska 4 lok. U6B, 00-131
Warszawa. O$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescig Klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci danych i prawie ich poprawiania, jak rowniez prawie
do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

DATA | CZYTELNY PODPIS PODOPIECZNEGO GRUPY**
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Wyrazam zgode na umieszczenie na indywidualnym profilu Grupy OPP moich danych osobowych/danych osobowych
Podopiecznego Grupy, w szczegdlnosci imienia i nazwiska, miejscowosci, wojewddztwa.

DATA | CZYTELNY PODPIS PODOPIECZNEGO GRUPY**

Wyrazam zgode na umieszczenie na indywidualnym profilu Grupy OPP informacji o moim stanie zdrowia (schorzeniu)/
stanie zdrowia (schorzeniu) Podopiecznego Grupy.

DATA | CZYTELNY PODPIS PODOPIECZNEGO GRUPY**

Wyrazam zgode na umieszczenie na indywidualnym profilu Grupy OPP mojego wizerunku/wizerunku Podopiecznego Grupy
utrwalonego na przekazanych Fundacji zdjeciach.

DATA | CZYTELNY PODPIS PODOPIECZNEGO GRUPY**

Niniejszym upowazniam Kierownika Grupy OPP do zarzgdzania trescig umieszczong na indywidualnym profilu Grupy
OPP, w tym do decydowania o dalszym jej udostepnianiu podmiotom zewnetrznym (m.in. portalom spotecznosciowym
typu Facebook).

DATA | CZYTELNY PODPIS PODOPIECZNEGO GRUPY**

Jako Kierownik Grupy OPP, niniejszym wyrazam zg0de Na PrzyStadPiENie ...cciueueieierieireireire ettt et e e e e e e e e e e e e e s seseeaaaeseaeeaneees
w charakterze Podopiecznego prowadzonej przeze mnie Grupy OPP. (imig i nazwisko Podopiecznego Grupy)

CZYTELNY PODPIS KIEROWNIKA

* nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy Podopieczny Grupy OPP nie jest osobg petnoletnig lub nie posiada petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych

** w przypadku, gdy Podopieczny Grupy OPP nie jest osobg petnoletnig lub nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych podpis sktada jego rodzic lub inny opiekun prawny.
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KLAUZULA INFORMACYINA
DLA PODPISUJACYCH POROZUMIENIE Z FUNDACIA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016 r.), dalej jako ,,RODQ”, informuje, ze:

1.

w N

Ea

v

~ o

w

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Fundacja Sedeka z siedzibg w Warszawie (00-131) przy ul. Grzybowskiej 4
lok. U6B;

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych; kontakt do IOD: iod@sedeka.pl;

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji Porozumienia — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO
oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. d RODO w zakresie przetwarzania danych dotyczgcych zdrowia, jak réwniez w celu pro-
wadzenia ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 74 ust.
2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci; w przypadku ewentualnych sporéw Paristwa dane osobowe
moga by¢ rowniez przetwarzane w celu dochodzenia roszczen badz obrony praw Administratora — na podstawie art.
6 ust. 1 lit. f RODO, co stanowi tzw. prawnie uzasadniony interes Administratora;

Dane osobowe oraz wizerunek Podopiecznego Grupy moga by¢ réwniez przetwarzane w celu utworzenia profilu Podopiecz-
nego na stronie internetowej Administratora, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, a w zakresie szczegdlnej kategorii
danych osobowych dotyczacych zdrowia —art. 9 ust. 2 lit. a RODO, tj. odrebnej zgody;

Odbiorcg Panstwa danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na pod-
stawie odrebnych przepisow prawa, upowaznieni pracownicy/wspotpracownicy Administratora, dostawcy ustug
technicznych i organizacyjnych;

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowej;

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres realizacji Porozumienia oraz po tym okresie przez okres
przedawnienia roszczen wynikajgcy z przepisow kodeksu cywilnego; w zakresie danych osobowych dotyczgcych
reali-zacji obowigzkéw podatkowych i ksiegowo-rachunkowych — przez okres 5 lat; w zakresie danych osobowych
przetwa-rzanych na podstawie zgody — bedg one przechowywane do momentu jej odwotania;

Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarza-nia, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu; w zakresie, w jakim podstawg
przetwarzania Panstwa danych osobowych jest odrebna zgoda — prawo do wycofania takiej zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgod-nos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem;

Majg Paniistwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznajg Panstwo, ze przetwarzanie przez Administratora danych osobowych Panistwa dotyczgcych narusza przepisy
RODO;

. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze w zakresie, w jakim przetwarzanie Panstwa danych osobo-

wych nastepuje w celu zawarcia i realizacji Porozumienia z Administratorem, odmowa podania danych moze
skutkowa¢ odmowa zawarcia Porozumienia;

. Wobec Panstwa nie bedg podejmowane zautomatyzowane decyzje (decyzje bez udziatu cztowieka), w tym Panstwa

dane nie beda podlegaty profilowaniu.
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