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Fundacja Serce Dziecka - WNIOSEK
FORMULARZ INFORMACYJNY 2026

PODOPIECZNY - INFORMACIE O DZIECKU / DOROSLYM Z WADA SERCA

IMIE I NAZWISKO

DATA URODZENIA
DD/MM/RRRR

INFORMACIJE O OPIEKUNACH (RODZICACH) / DOROStYM Z WADA SERCA

MATKA (OPIEKUN 1) / DOROSLY Z WWS OICIEC (OPIEKUN 2)
IMIE | IMIE |
NAZWISKO NAZWISKO
TEL. KOM.: TEL. KOM.:
EMAIL : EMAIL :
ADRES DO KORESPONDENCII
KOD POCZTOWY MIASTO MIEISCOWOSC
UL./AL./OS./PL. NR DOMU M.
INFORMACIJE O LECZENIU
WADA SERCA .
; WADE WYKRYTO: W CIAZY PO URODZENIU
(SKROT) E (Jwon 0O)
WADA SERCA OSRODEK/MIASTO
(NAZWA)
LEKARZ
ZABURZENIA RYTMU SERCA: D TAK D NIE
WADY GENETYCZNE/
CHOROBY
WSPOEISTNIEJACE:
OPIEKA KARDIOCHIRURGICZNA OPIEKA KARDIOLOGICZNA
(] w-waczo () w-wazwirkiwiGuRY (] POZNAN () w-waczp () w-wazwirkiiwigury (] POZNAK
(O eopziczme (J «ATowICE LiGoTA (J eopziczve () kaTowICE LIGOTA () usun
D KRAKOW PROKOCIM G WROCEAW MEDINET D KRAKOW PROKOCIM G WROCEAW MEDINET D SZCZECIN
() ebatisk () zaerze () ebaKisk () zaerze () BypGoszez
INNY OSRODEK: INNY OSRODEK:
(NAZWA / MIASTO) (NAZWA / MIASTO)

OPERACIA ZAGRANICZNA: (] PLANOWANA (] PRZEBYTA, ROK:

PRZESZCZEP SERCA: (| PLANOWANY (] PRZEBYTY,ROK:

ZAKRES OCZEKIWANEJ POMOCY OD FUNDACII (o zakresie, formie i kwocie pomocy decyduje FUNDACJA)

D ZALOZENIE ZBIORKI CELOWEJ (SUBKONTA), ZAKRES: na pokrycie kosztéw leczenia, rehabilitacii i opieki nad dzieckiem w trakcie leczenia

D POMOC JEDNORAZOWA (DORAZNA), W ZAKRESIE:

UZYCZENIE SPRZETU MEDYCZNEGO / REHABILITACYINEGO: D APARAT INR

(] puLsoksymETR

INFORMACIJA O SYTUACIJI MATERIALNEJ RODZINY

DOCHODY MIESIECZNIE NETTO
(umowa o prace, renta, zasitki, alimenty)

OPIEKUN 1:
OPIEKUN 2:

DOCHODY INNE RODZINY, tACZNIE
(800+; inne zasitki, dodatki itd.)

OPLATY STALE tACZNIE
(np. czynsz, prqd, gaz, rata kredytu hipotecznego)

KOSZTY INNE, t ACZNIE
(np. pozostate optaty ponoszone
w kazdym miesiqcu: leki, rehabilitacja)

EACZNA LICZBA OSOB na utrzymaniu CZY DZIECKO/RODZINA OBJETE/A JEST
w gospodarstwie domowym: OPIEKA SPOLECZNA? C] TAK D NIE
w tym liczba dzieci:

NUMER KONTA BANKOWEGO,

na ktdre Fundacja bedzie przelewata srodki w ramach pomocy udzielanej w formie pienieznej

IMIE | NAZWISKO WEASCICIELA RACHUNKU:

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: -




Dodatkowe informacje, ktore Opiekunowie chcq przekazaé Fundaciji:

DEKLARACIE - dla ubiegajgcych sie o otwarcie zbiorki celowej

W gescie solidarnosci z najbardziej potrzebujgcymi, pod opiekq Deklaruje na inne dzieci z wadami serca: % z wptywoéw na zbidrke
Fundacji, mogq Paristwo dobrowolnie zadeklarowaé przekazanie
czesci wplywdw na inne cele: na inne dzieci lub na doposazenie i Deklaruje na rzecz osrodkdéw zdrowia: % z wptywdw na zbidrke
rozbudowe osrodkéw kardiologicznych i kardiochirurgicznych w Na Fund A inv dla Podoni h
B a Fundusz Awaryjny dla Podopiecznych, . i
Polsce - prosze wpisad ile procent. A
P ewp P do dyspozycji Fundacji w ramach celéw statutowych: 5 7>z wplywdw na zbidrke

OSWIADCZENIA w zakresie wizerunku* (zaznaczyé TAK w przypadku zgody lub NIE w przypadku braku zgody)

Nieodptatnie zezwalam Fundacji Serce Dziecka z siedzibg w Warszawie na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, ewentualnie mojego (dalej ,,Wizerunek™) :

1) w mediach spotecznosciowych Fundacji lub jej partneréw/wspétpracujgcych podmiotdéw,

2) na stronach internetowych Fundacji lub jej partneréw /wspdtpracujacych podmiotéw,

3) w publikacjach prasowych dotyczgcych Fundacji lub prowadzonej Zbidrki,

4) materiatach drukowanych, tj. plakaty/ulotki, w celu informowania o dziatalnosci Fundacii, i jej promowania, lub informowania o wsparciu przez partneréw,

a takze w celu prowadzenia pozyskiwania funduszy na jej rzecz, przede wszystkim w celu prowadzenia Zbiérki i zbierania srodkéw na rzecz Podopiecznego/ej. D TAK D NIE

Powyzsza zgoda dotyczy rozpowszechniania wizerunku w czasie trwania zawartej umowy zbidrki celowej, bez ograniczen terytorialnych. Wizerunek moze zostaé zestawiony z wizerunkami
innych osdb, w tym innych podopiecznych Fundacji. Wizerunek moze zostaé opatrzony imieniem i nazwiskiem dziecka, datq urodzenia lub informacjq o wieku dziecka, a takze informacjqg o
chorobie dziecka, prowadzonym leczeniu (w tym przebytych operacjach i zabiegach), itp. (informacja na strone internetowq jest przygotowywana przez Opiekuna, i akceptowana przez
Fundacije).

WAZNA INFORMACJA:
Uwazamy, ze publikacja wizerunku Podopiecznego jest istotna z punktu widzenia darczyricéw. Jezeli jednak nie wyrazq Paristwo zgody na rozpowszechnianie wizerunku, w Profilu

Podopiecznego na stronie www Fundacji, zamiast zdjecia pojawi sie standardowy obrazek misia przytulanki, a zbiérka bedzie prowadzona wytgcznie w oparciu o dane identyfikacyjne oraz
dotyczqce stanu zdrowia i potrzeb Podopiecznego.

Wyrazam zgode na przekazywanie moich danych osobowych (imig i nazwisko oraz numer telefonu lub adres e-mail) do kontaktu indywidualnie rodzicom,
ktdrzy poszukujq kontaktu z innymi rodzicami dzieci z wadami serca. Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Cofniecie zgody moze zosta¢ dokonane w kazdym czasie, D TAK D NIE

bez wptywu na przetwarzanie dokonane na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane powyzej dane sq prawdziwe i zobowiqzuje sie do ich aktualizacji w przypadku zmiany. Potwierdzam zapoznanie sig
z Regulaminem prowadzenia i rozliczania Zbiérek Celowych oraz zobowigzuje sie do przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych ztozone przeze mnie
oswiadczenia (w tym np. zaswiadczenia o zarobkach, dochodach, zasitkach), na zgdanie Fundacji, zgodnie z zapisami tego Regulaminu.

Data Podpis Matki (Opiekuna l) Podpis Ojca (Opiekuna ll)

Zaakceptowany przez Fundacje Formularz - wniosek stanowi umowe pomiedzy Fundacjq i Opiekunem na udzielenie pomocy doraZznej i nie wymaga odestania do Opiekuna. Zakres i kwote
pomocy ustala Fundacja. W zakresie Zbidrki Celowej zostanie przedfozona do podpisu Umowa Zbidrki Celowe;.

WYPELNIA FUNDACIJA

Decyzja o zakresie, formie i kwocie Pomocy / Zbidrki Celowej oraz kwalifikacji pod wzgledem podatkowym w bazie elektronicznej PF/ZC.

Inne informacje i ustalenia:

1.Administratorem Danych osobowych (przez ,Dane osobowe” rozumiemy dane Pani/Pana oraz matoletniego dziecka) jest Fundacja Serce Dziecka, ul. Dereniowa 2 lok.6, 02-776 Warszawa (dalej ,Fundacja”,
»my” lub ,administrator”), (kontakt e-mail:biuro@fsd.org.pl).

2.Dane osobowe beda przetwarzane w celu kontaktowym; w przypadku gdy wnioskuje Pani/Pan o pomoc - w celu rozpatrzenia tego wniosku. W przypadku gdy wnioskuje Pani/Pan o zawarcie umowy
zbidrki celowej Dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku i zawarcia umowy. Dane osobowe beda takze przetwarzane w celach rachunkowych i sprawozdawczych.

3.W zwiazku z powyzszym, Dane osobowe bedziemy przetwarzac albowiem jest to niezbedne do podjecia dziatari na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy, a pézniej w celu jej wykonania (art. 6 ust. 1
lit. b RODO). W celach rachunkowych i sprawozdawczych, Dane osobowe przetwarzamy, albowiem jest to niezbedne do realizacji obowiazkéw prawnych cigzacych na nas, a wynikajacych z przepisow
podatkowych, dot. rachunkowosci a takze pozytku publicznego (art. 6 ust. 1 lit c) RODO). Dane osobowe dotyczace stanu zdrowia bedziemy przetwarzaé, albowiem jest to niezbedne do udzielenia
pomocy/realizacji zawartej umowy, a ich przetwarzania dokonujemy w ramach naszej uprawnionej dziatalnosci, prowadzonej z zachowaniem odpowiednich zabezpieczen (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO oraz art.
9 ust. 2 lit. d) RODO). Dane osobowe w postaci wizerunku bedziemy przetwarza¢ na podstawie naszego uzasadnionego interesu (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, jakim jest realizacja naszych uprawnien,
wynikajacych z udzielonego zezwolenia na rozpowszechnianie wizerunku (jezeli takowe zostato udzielone). Uznalismy bowiem, ze nasze prawo do przetwarzania wizerunku, w $wietle udzielonego przez
Pania/Pana dobrowolnie, zezwolenia na rozpowszechnianie wizerunku, nie powodowac bedzie nadmiernej ingerencji w prywatnos¢, i uciazliwosci dla Pani/Pana lub Podopiecznego/ej. Wziglismy bowiem
pod uwageg, ze jest Pani/Pan (takze jako przedstawiciel Podopiecznego/ej) $wiadoma szczegétowych warunkéw rozpowszechniania wizerunku, a dodatkowo rozpowszechnianie to jest uprawnione na mocy
przepiséw prawa (art. 81 ust.1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych). W przypadku wyrazenia zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) dane kontaktowe moga by¢ udostepnione
innym rodzicom dzieci z wadami serca.

4. Przewidywanymi odbiorcami danych osobowych sa: firmy wspdtpracujace w zakresie rozliczer rachunkowych, podatkowych, firmy $wiadczace ustugi IT, dostawcy systemoéw informatycznych, podmioty
wspierajace Fundacje w zbieraniu srodkéw finansowych, lekarze i personel medyczny w przypadku zajscia takiej koniecznosci, hotele i inne podmioty $wiadczace ustugi hotelarskie oraz gastronomiczne,
doradcy prawni, drukarnie, operatorzy pocztowi i kurierzy, uzytkownicy stron internetowych/mediéw spotecznosciowych, rodzicedzieci z wadami serca.

5.Dane osobowe beda przechowywane przez nas co do zasady przez czas trwania umowy a nastepnie przez okres 5 lat od korica roku kalendarzowego, w ktérym miato miejsce ostatnie zdarzenie ksiegowe.
W zakresie naszego prawnie uzasadnionego interesu Dane osobowe beda przetwarzane do czasu zgtoszenia sprzeciwu, chyba, ze wykazemy istnienie waznych uzasadnionych podstaw do przetwarzania,
nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza.

6.Ma Pani/Pan prawo zadac od nas dostepu do Danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

7.Ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwiazanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacja. W takim wypadku powinna Pani/Pan ztozy¢ sprzeciw, wskazujac nam ze wzgledu na jaka, szczegdlna
sytuacje jest on wnoszony. Szczegdlna sytuacja osoby moze wynika¢ z sytuacji, ktére skutkuja dla Pani/Pana negatywnymi konsekwencjami.

8.Ma Pani/Pan prawo wycofac zgode na przetwarzanie danych osobowych, w zakresie w jakim zostata udzielona, bez wptywu na przetwarzanie danych osobowych dokonane przed jej wycofaniem.

9.Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych sa nastepujace: iod@sercedziecka.org.pl. W zakresie realizacji praw, a takze w celu zapoznania si¢ z wynikami przeprowadzonego testu réwnowagi

mozna takze skontaktowac sie z nami na adres biuro@sercedziecka.org.pl
10.Przystuguje Pani/Panu skarga do wtasciwego organu nadzorczego. W Polsce organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych https:/uodo.gov.pl/pl/p/kontakt.

. . . biuro@sercedziecka.org.pl
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