Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

O Oddziat w Lodzi
‘ 92-318 Lodz, al. marsz. J. Pitsudskiego 133D
Tel.: 42 649-18-03, email: lodz@ptsr.org.pl
g I . ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

POROZUMIENIE W SPRAWIE PRZYSTAPIENIA
DO PROGRAMU LECZENIA, REHABILITACIJI | WSPARCIA (PLRiW)

Zawarte dnia .....ooeeeeeicreeeeeeee, r. w todzi pomiedzy:

Polskim Towarzystwem Stwardnienia Rozsianego O/tdd? z siedzibg przy ul. al. marsz J.
Pitsudskiego 133D 92-318 tdd?, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla todzi Srédmiescia
w todzi, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numer 0000049771,
REGON 471538298, NIP 729-20-17-464 zwanym dalej ,,Stowarzyszeniem”, reprezentowanym
przez: Jolante Lach — Przewodniczgcg Rady Oddziatu

Matgorzate Stanczyk — Wiceprzewodniczacy

A PANEM/PANIGuur i cte ettt ettt et st et et ae b s e et e b e st st aea b et eaeehe st neabes et eaeebe e tetaesansetes ,

legitymujgcym/g sie dowodem osobistym,

ZAMIESZKAIY M/ Gttt ettt s e ettt bbb st ebe s ae ettt sas et seneaaereae s ,

zwanym dalej ,,Odbiorcg wptat celowych”.

§1
Miejscem wtasciwym do obstugi subkont w ramach Programu Leczenia, Rehabilitacji i
Wsparcia (PLRiW) jest Biuro Oddziatu tédzkiego Stowarzyszenia, znajdujgce sie w todzi przy

al. Marszatka J. Pitsudskiego 133D, zwane dalej ,,Biurem”.

§2
W ramach porozumienia na nalezagcym do Stowarzyszenia rachunku bankowym o
nr 58 1440 1231 0000 0000 0673 3298 gromadzone bedg srodki przeznaczone na udziat

Odbiorcy wptat celowych jako osoby chorej na stwardnienie rozsiane i/lub osoby z


mailto:lodz@ptsr.org.pl

niepetnosprawnoscia

w Programie Leczenia, Rehabilitacji i Wsparcia prowadzonym przez Stowarzyszenie.

Odbiorca wptat celowych, zawierajgc Porozumienie przedstawia o$wiadczenie o tym, ze
choruje na stwardnienie rozsiane lub dotkniety jest inng niepetnosprawnoscia, wraz z
potwierdzajgcym to oswiadczenie zaswiadczeniem lekarskim.

Rachunek zostaje udostepniony wytacznie w celu gromadzenia srodkéw z przeznaczeniem
na Programie Leczenia Rehabilitacji i Wsparcia zgodnie z zasadami korzystania zawartymi
w dokumencie ,Wskazowki dotyczace Programu Leczenia, Rehabilitacji i Wsparcia”

(Wskazéwki PLRiW) stanowigcym integralng czesé niniejszego Porozumienia.

§3
Stowarzyszenie prowadzi odrebng ewidencje dla kazdego Odbiorcy wptat celowych.
W ramach Porozumienia Odbiorca wptat celowych ma prawo do dokonywania zakupow,
ktdrych zakres okreslajg ,Wskazéwki dotyczgce Programu Leczenia, Rehabilitacji i Wsparcia”
Zatgcznik nr 1 do tych Wskazéwek pt. , Katalog przedmiotéw, materiatéw, sprzetdw, urzadzen
i ustug”, stanowigce zatgcznik do niniejszego Porozumienia.
Koszt zakupdw nie moze przekroczy¢ Srodkéw zaewidencjonowanych na koncie dla danego
odbiorcy wptat celowych. Odbiorca wptat celowych zobowigzany jest do wczesniejszego
uzgodnienia z PTSR planowanych zakupdéw, niewymienionych w Zatgczniku nr 1
do Wskazéwek PLRiW lub/i ktérych zakup wymaga zgody pracownika Stowarzyszenia.
Niespetnienie tego warunku moze skutkowaé odmowa finansowania.
Optaty za zakupy dokonywane sg wytgcznie w formie przelewu z rachunku bankowego
Stowarzyszenia, o ktérym mowa w paragrafie 2, na rachunek bankowy wystawcy
faktury/rachunku. Nie ma mozliwosci przekazywania s$rodkéw z rachunku bankowego
Stowarzyszenia bezposrednio na rachunek Odbiorcy wptat celowych (z zastrzezeniem § 3 pkt.
9). Wszelkie optaty wykonywane sg bezgotowkowo.
Rachunki lub faktury rozumiane sg jako dokumenty w formie papierowej lub elektronicznej,
zawierajgce dane wymagane Ustawg o podatku od towardw i ustug i przepisami wydanymi
na jej podstawie.
Odbiorca wptat celowych jest zobowigzany do udokumentowania dokonanych zakupow
poprzez przedstawienie Stowarzyszeniu oryginatéw rachunkéw lub faktur wystawionych
na: Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego O/tddz, al. Marszatka J. Pitsudskiego 133D,
NIP 729-20-17-464. Dokument musi zawiera¢ dopisek z imieniem i nazwiskiem Odbiorcy

wptat celowych.



a)

Rachunki lub faktury, o ktérych mowa w pkt. 5 § 3 muszg zostaé¢ dostarczone do biura
lub nalezy wystac je drogg mailowa w nieprzekraczalnym terminie ostatniego dnia miesigca, w
ktorym zostat dokonany zakup.

W przypadku rozliczen za pomocy e-faktur, wskazane jest informowanie Stowarzyszenia o
planowanym zakupie drogg mailowg na adres lodz@ptsr.org.pl w celu unikniecia btedu i
omytkowego obcigzenia rachunku innego Odbiorcy wptat celowych.

Na podstawie otrzymanych oryginatéw rachunkéw lub faktur, o ktérych mowa w pkt. 5 § 3
Stowarzyszenie dokonuje optaty za dokonany zakup.

Odbiorca wptat celowych ma mozliwos¢ wystgpienia o zwrot, na swoje prywatne konto,
kosztéw poniesionych za towary i ustugi wymienione w Zatgczniku nr 1 do Wskazéwek PLRiW,
ktore uregulowat z wiasnych Srodkéw. Zwrotu Stowarzyszenie dokonuje na podstawie
przestanych rachunkdéw lub faktur, wystawionych na Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego O/tddz, ul. . al. marsz J. Pitsudskiego 133D 92-318 +tddz,, NIP 729-20-17-464 i
zawierajgcych dopisek z imieniem i nazwiskiem Odbiorcy wptat celowych oraz dotgczonej do
»,Prosby o zwrot kosztéw", ktéra stanowi Zatgcznik nr 1, do Porozumienia. Dokumenty nalezy
przesfac listem tradycyjnym do Oddziatu tdédzkiego PTSR, przy al. Marszatka J. Pitsudskiego
133D

§4
Stan zaewidencjonowanych srodkéw za dany miesigc znajduje sie w Stowarzyszeniu.

§5

1. Srodki zgromadzone na koncie stuzg — w zakresie okreslonym Porozumieniem — finansowaniu

celdw statutowych Stowarzyszenia i czynnos$ci administracyjnych wykonywanych przez

Stowarzyszenie w zwigzku z niniejszym Porozumieniem.

. Tytutem finansowania kosztéw administracyjnych w momencie wptywu na subkonto srodkow

finansowych z subkonta pobierana jest kwota w wysokosci 7% od kwoty kazdego wptywu.

tacznie pobrana kwota za kolejne 12 miesiecy nie moze jednak przekroczyé 600 ztotych.

. Koszty administracyjne pobierane z tytutu prowadzenia subkonta moga ulec zmianie.

§6

Odbiorca wptat celowych jest zobowigzany do wnoszenia ewentualnych opfat i podatkow

wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow prawnych.



§7

. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ Porozumienie z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia.

. W przypadku nie wywigzania sie przez drugg Strone z zobowigzan wynikajgcych z
Porozumienia, kazda ze stron moze wypowiedzie¢ Porozumienie ze skutkiem

natychmiastowym, o czym druga strona winna zostaé poinformowana.
§8

. Bez wzgledu na przyczyny ustania obowigzywania niniejszego Porozumienia, niewykorzystane
srodki finansowe nie sg zwracane Odbiorcy wptat celowych lub jego rodzinie.
. Srodki pozostate na koncie po rozwigzaniu porozumienia pozostajg w gestii Stowarzyszenia

i zostajg wydatkowane na cele statutowe.
§9

. Odbiorca wptat celowych zobowigzuje sie na biezgco informowa¢ Stowarzyszenie
o wszystkich planowanych akcjach, apelach i zbiérkach pienieznych dokonywanych publicznie.
. Zapewnienie prawidtowosci i zgodnosci z przepisami prawa prowadzenia akcji wymienionych

w pkt. 1 § 9 lezy po stronie Odbiorcy wptat celowych.
§10

Integralng czescig niniejszego Porozumienia jest podpisany i przyjety do realizacji przez
Odbiorce wpfat celowych dokument pt. ,Wskazowki dotyczgce Programu Leczenia,

Rehabilitacji i Wsparcia”.
§11

. Stowarzyszenie nie jest odpowiedzialne za jakgkolwiek szkode jakg Odbiorca wptat celowych
lub osoby trzecie mogg ponies¢ w zwigzku z wykorzystywaniem przez Odbiorce wpftat
celowych srodkéw zgromadzonych na koncie. W szczegdblnosci Stowarzyszenie nie ponosi
odpowiedzialnosci za realizacje i wykonanie zakupéw lub/i ustug dokonywanych przez
Odbiorce wptat celowych, jak tez jakgkolwiek szkode majatkowq lub tez szkode na osobie
mogacg wynika¢ z stosowania przez odbiorce wptat celowych ,Wskazéwek dotyczacych
Programu Leczenia, Rehabilitacji i Wsparcia” okreslonych w § 10 Porozumienia.

. Odbiorca wptat celowych zobowigzuje sie do zapewnienia we wtasnym zakresie wszelkiej
pomocy medycznej, ktdra moze by¢ konieczna do wykorzystania zgromadzonych przez niego
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a)

srodkéw zgodnie z ,Wskazéwki dotyczagce Programu Leczenia, Rehabilitacji i Wsparcia”.
Stowarzyszenie nie jest odpowiedzialne za prawidtowos¢ leczenia lub/i rehabilitacji Odbiorcy

wptat celowych.

§12

. Niniejsze Porozumienie stanowi wzorzec umowy w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

. W trakcie obowigzywania Porozumienia, Stowarzyszenie uprawnione jest do jednostronnej

zmiany Porozumienia w zakresie:

Listy wydatkéw finansowanych w ramach Porozumienia, okreslonych we ,Wskazéwkach
dotyczacych Programu Leczenia, Rehabilitacji i Wsparcia”, okreslonych w punktach 3.1-3.3
Porozumienia oraz Zatgcznika nr 1 do tych ,Wskazowek” pt. ,Katalog przedmiotéw,
materiatdw, sprzetéw, urzadzen i ustug”. Zmiana nastgpi¢ moze w przypadku poszerzenia
wiedzy medycznej dotyczgcej stwardnienia rozsianego dajgcej podstawe do poszerzenia
lub ograniczenia listy elementéw finansowanych w ramach Programu lub tez pojawienia sie
nowych potrzeb beneficjentéw Programu, ktérych finansowanie uzasadnione jest celami

programu.

b) Okreslenia tgcznej maksymalnej wysokosci kwot pobieranych przez Stowarzyszenie

na podstawie § 5 pkt. 2 Porozumienia. Zmiana w tym w przypadku moze nastgpié, w skutek

wzrostu kosztéw zwigzanych z prowadzeniem Programu Leczenia, Rehabilitacji i Wsparcia.

§13

. Odbiorca wptat celowych wyraza zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie swoich

danych osobowych podanych w niniejszym Porozumieniu lub w toku jego realizacji, w tym w

szczegoblnosci:

e [mienia i nazwiska,

e Numeru telefonu,

e Maila,

e Adresu zamieszkania,

e PESELU,

e Informacji dotyczacych stanu zdrowia, w tym schorzeni, na ktére cierpi, przyjmowanych

lekéw oraz niepetnosprawnosci.



2. Odbiorca wptat celowych wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach
informacyjnych — dziatania i projekty Stowarzyszenia oraz informacje dotyczgce subkonta, za

pomocg poczty elektronicznej, na podany adres e-mail.

§14
Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania, natomiast aktywacja subkonta nastgpi po
zaksiegowaniu pierwszej wptaty celowej.

§15

Porozumienie zostato sporzagdzone w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla

kazdej ze Stron.
§16

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem zastosowanie majg przepisy

Kodeksu Cywilnego.

Za Stowarzyszenie Odbiorca wptat celowych



KLAUZULA INFORMACYJNA

Informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Oddziat Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego z siedzibg w todzi oraz Rada Gtéwna Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego z siedzibg w Warszawie, zwane dalej Administratorem. Administrator prowadzi
operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji dziatan statutowych Administratora
jak tez w zakresie wymaganych prawem obowigzkdw sprawozdawczych i kontrolnych dotyczacych
dziatalno$ci Stowarzyszenia oraz wynikajacych ze statusu organizacji pozytku publicznego PTSR.
Zebrane dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom. Mogg zosta¢ udostepnione
uprawnionym podmiotom publicznym w zakresie niezbednym do wypetnienia cigzacych na
Towarzystwie obowigzkach sprawozdawczych wynikajacych z ustawy Prawo o stowarzyszeniach
oraz ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.
podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:
a)art. 6 ust. 1 a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej z 4 maja 2016 r. L 119/1), kiére ponizej zwane jest
Rozporzadzeniem,
b) art. 10 ust. 1 pkt 4 ustawy z 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach Dz.U. z 2017 r., poz.
210, ze zm.) w zw. z § 8 ust 2 Statutu PTSR,
c) art. 6 ust. 1 ¢ Rozporzadzenia oraz art. 30 ust. 1 ustawy z 24 kwietnia 2003 r.o dziatalnoSci
pozytku publicznego i o wolontariacie (tekst jednolity - Dz.U. z 2018 poz. 450 ze zmianami),
d)art. 6 ust. 1 ¢ Rozporzadzenia oraz art. 8 ust 5 w zw. z art. 25 i 25a ustawy Prawo o
stowarzyszeniach (Dz.U. z 2017 r., poz. 210, ze zm.),
e)art. 9 ust. 2 a Rozporzadzenia i art. 9 ust. 2 d Rozporzadzenia — w zakresie dotyczacym
danych o Panstwa sytuacji zdrowotnej.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, lecz niezbgdne do realizacji celow statutowych Towarzystwa. W
przypadku braku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych nie bedzie mozliwe przyjecie
do Programu Leczenia, Rehabilitacji i Wsparcia (PLIR i W). Udzielenie zgody na przetwarzanie
danych na temat sytuaciji Przetwarzane bedg nastepujace kategorie danych osobowych:

a) podane przez Panstwa dane dotyczace sytuacji zdrowotne;j,
b) podane przez Panstwa pozostate dane osobowe, to jest:

- imig i nazwisko,



- dane adresowe,
- telefony kontaktowe,
- adres poczty elektronicznej,
- dane o przynaleznosci do PTSR.
6) posiada Pani/Pan prawo do:

a) zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych,

b) Zadania od Administratora sprostowania swoich danych osobowych,

c¢) zgdania od Administratora usuniecia swoich danych osobowych,

d) do zgtoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

e) zadania przeniesienia danych osobowych, czyli:
- ofrzymania danych osobowych, ktére dostarczyt/a Pan/Pani Towarzystwu,
- przestania Towarzystwo bezposrednio innemu administratorowi, o ile jest to technicznie
mozliwe (moze tez Pan/Pani samodzielnie wysta¢ otrzymane dane innemu
administratorowi).

f) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7) Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

8) Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

9) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora zgodnie z obowigzujacq
ustawg do czasu wycofania zgody oraz w czasie, w jakim Towarzystwo podlega obowigzkom
sprawozdawczym i kontrolnym w zakresie swojej dziatalno$ci.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sig z trescig klauzulg informacyjna.

Miejscowos$¢, data Podpis



