FORMULARZ ZGLOSZENIOWY BEDZIE ROZPATRYWANY WYLACZNIE WTEDY,

GDY ZOSTANIE DOLACZONY DO NIEGO KOMPLET WYMAGANYCH DOKUMENTOW

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

data wystania wniosku
(rok - miesigc - dzien)

IMIE | NAZWISKO OSOBY UBIEGAJACEJ
SIE O POMOC
(OSOBA PELNOLETNIA)

ULICA | NUMER DOMU / MIESZKANIA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

IMIE | NAZWISKO OSOBY, KTOREJ
PROSBA DOTYCZY

ULICA | NUMER DOMU / MIESZKANIA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

NUMER TELEFONU

DATA URODZENIA

SCHORZENIE

ADRES E-MAIL

CZY KORZYSTALI JUZ PANSTWO Z POMOCY FUNDACJI TVN?

TAK NIE




PROSIMY O ZAZNACZENIE, JAKIEJ POMOCY OCZEKUJA PANSTWO OD FUNDACJI

DOFINANSOWANIE DO REHABILITACJI |:|
DOFINANSOWANIE DO OPERACJI I:I
DOFINANSOWANIE DO ZAKUPU LEKOW |:|
DOFINANSOWANIE DO ZAKUPU SPRZETU I:I

SZCZEGOLOWE UZASADNIENIE PROSBY O POMOC ORAZ OPIS SYTUACJI RODZINNEJ
(ZDROWOTNEJ | MATERIALNO-BYTOWEJ)




UWAGA!
Od wyrazenia ponizsze] zgody i udzielenia niniejszego pefnomocnictwa
uzaleznia sie przyjecie i rozpatrzenie wniosku o udzielenie pomocy.

Miejscowosc, data

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/-a (imie i NAZWISKO) ...........coouiiiiiiiiiiiiiii e, , zamieszkaty/-a
(ulica, mMIigjSCOWOSCE, KO POCZIOWY) ... et ,
posiadajgcy/-a nr PESEL ..........ccoooiiiiiiiiiien , legitymujgcy/-a sie dowodem osobistym
(Seria, NUMET) ....ovveiiii e , hiniejszym udzielam

Fundacji TVN z siedzibg w Warszawie, 02-952 Warszawa, ul. Wiertnicza 166, wpisang do
Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy m.
st. Warszawy Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000014124, NIP: 521 31 57 461 (zwang dalej ,Fundacja”) petnomocnictwa do wystgpienia w
moim imieniu do Osrodka Pomocy Spotecznej / Osrodka Pomocy Rodzinie o przekazanie Fundacji
moich danych osobowych w celu otrzymania pomocy z Fundacji.

Niniejszym wyrazam zgode na weryfikacje mojej sytuacji zyciowej, rodzinnej, finansowej lub
zdrowotnej w Osrodkach Pomocy Spotecznej lub Osrodkach Pomocy Rodzinie i przekazanie przez
ten podmiot moich danych osobowych do Fundacji TVN w celu uzyskania pomocy z Fundacji TVN.

DANE ADRESOWE OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ:

(NAZWA, ADRES; ULICA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC; NUMER TELEFONU)*

*osoby, ktére nie korzystajg z pomocy osrodka, zobowigzane sg do uzupetnienia danych
placowki wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania




DOKUMENTY NIEZBEDNE DO ROZPATRZENIA PROSBY:

. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobe i/lub kserokopie kart informacyjnych

ze szpitali (z ostatniego okresu, jesli podopieczny byt pacjentem oddziatu szpitalnego),
kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci,

dokumenty finansowe potwierdzajgce wysokos¢ dochodu wszystkich oséb w
gospodarstwie domowym: zaswiadczenia o zarobkach z miejsca pracy (lub
zaswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej i pobieranym zasitku); zaswiadczenie o
wysokosci pobieranej renty, emerytury, alimentach; zaswiadczenie z OPS
potwierdzajgce wysoko$¢ pobranych za ostatni miesigc zasitkow pielegnacyjnych,
rodzinnych i opiekunczych; w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej —
kserokopia PIT za ostatni rok; w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego —
zaswiadczenie o ilosci hektaréw przeliczeniowych,

aktualna Karta Informacyjna z Osrodka Pomocy Spotecznej (opinia o sytuacji
materialno-bytowej rodziny z uwzglednieniem dochoddéw ze wszystkich zrodet),

. formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych podpisany przez osobe

petnoletnig sktadajgcg wniosek,
uzupetnione i podpisane petnomocnictwo do wystgpienia w imieniu osoby skfadajgcej
wniosek do Osrodka Pomocy Spoteczne;.

DODATKOWA NIEZBEDNA DOKUMENTACJA:

w zakresie prosby o
dofinansowanie

w zakresie prosby o
dofinansowanie

w zakresie prosby o
dofinansowanie

w zakresie prosby o
dofinansowanie

zakupu lekéw: rehabilitacji: zakupu sprzetu | operacji:
rehabilitacyjnego i
medycznego:

- aktualne - kosztorys - faktura pro forma - kosztorys operacji

zaswiadczenie rehabilitacji z wystawiona na osobe

lekarskie pieczatka firmy i datg | ubiegajgca sie o

potwierdzajgce wystawienia dofinansowanie

chorobe i koszty dokumentu

miesiecznego
leczenial,
- oswiadczenie apteki

(zaswiadczenie od
rehabilitanta o
kosztach miesiecznej
rehabilitacji lub
zaswiadczenie ze
specjalistycznego
osrodka
rehabilitacyjnego
potwierdzajgce koszt
turnusu
rehabilitacyjnego)

! faktura z apteki moze by¢ potwierdzeniem kosztéw leczenia tylko i wytgcznie po potwierdzeniu przez lekarza

podpisem i pieczatkg




UWAGAI!

Whniosek z prosbg o dofinansowanie (formularz zgtoszeniowy oraz wymagane
dokumenty) prosimy o przestanie na adres: Fundacja TVN, ul. Wiertnicza 166, 02-
952 Warszawa.

Formularz zgloszeniowy oraz Formularz zgody na przetwarzanie danych
osobowych musza by¢ wypetlnione odrecznie i przestane do Fundacji TVN w
oryginale. Pozostata wymagana dokumentacje prosimy dostarcza¢ wylacznie w
formie kserokopii, zataczajgc do wypetnionego formularza.

Fundacja TVN zastrzega sobie prawo do zadania uzupeinienia dokumentéw w
formie elektronicznej. Dokumenty dostarczone w formie elektronicznej bez
wyraznego zadania ze strony fundacji nie bedg uwzgledniane, a maile usuwane.
Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych
osobowych, w przypadku odmowy udzielenia pomocy, przekazana dokumentacja
bedzie podlegata zniszczeniu.

Dokumenty finansowe i opinia o sytuacji materialno-bytowej z OPS powinny
uwzglednia¢ catkowity dochéd rodziny netto z jednego z 3 miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku.

Wszystkie wnioski kierowane do Fundacji TVN s3a rozpatrywane nie tylko pod
wzgledem sytuacji zdrowotnej, lecz takze sytuacji rodzinnej i finansowej. Dopiero
na podstawie ztozonych dokumentéw Zarzad Fundacji wniosek przyjmuje lub
zmuszony jest odmowic przyznania dofinansowania.

Ze wzgledu na niemozliwg do przewidzenia sytuacje finansowa Fundacji TVN
kryteria przyjmowania wnioskéw w kazdej chwili moga ulec zmianie.

Procedura zwigzana z przyznaniem pomocy na leczenie:

Srodki finansowe na leczenie bedg przekazywane wytgcznie do aptek na podstawie prawidtowo
wystawionej faktury. W tym celu kazdy z Panstwa, ubiegajgc sie o pomoc Fundacji TVN na
leczenie, bedzie zobowigzany do znalezienia jednej apteki, ktéra wyrazi zgode na takie
rozwigzanie. W Umowie darowizny (Umowa) lub Porozumieniu o udzieleniu pomocy spotecznej
(Porozumienie) zawieranych z podopiecznymi znajduje sie zapis stanowigcy o tym, ze Fundacja

TVN:

sfinansuje leczenie do wysokosci kwoty podanej w Umowie/Porozumieniu;

wyptaci przyznane srodki finansowe bezposrednio na rachunek apteki, ktorej dane
zostang w Umowie/Porozumieniu zawarte;

wyptata srodkow finansowych do apteki nastgpi na podstawie faktury przestanej na adres
Fundacji TVN. Istnieje mozliwos¢ wyptaty srodkow finansowych na podstawie faktur
czesciowych.

W przypadku, gdy dokonujg Panstwo zakupu w sklepie medycznym, prosimy o wypetienie
oswiadczenia sklepu medycznego. Procedura opisana powyzej pozostaje bez zmian.

Jednoczesnie informujemy, iz sg Panstwo zobowigzani do wyboru jednego z miejsc — apteki lub
sklepu medycznego. Nie ma mozliwosci korzystania z dwdch miejsc jednoczesnie.



OSWIADCZENIE APTEKI

NP VAN TR Vo [ SR Y o] (] PSSP
TelefoN KONAKIOWY ......coiiiiiie et e e e sttt e e e e s eaar e e e e e e e snnbeeee s

Imie i nazwisko podopiecznego FUNac]i TVN ...

Ja  nizej podpisany(@)  ...iieiiiii , reprezentujac Apteke
...................................................................................................... (nazwa, adres),
oswiadczam, ze wyrazam zgode na wspotprace z Fundacjg TVN na ponizszych zasadach, w
zakresie sprzedazy srodkéw medycznych, w tym lekow, srodkow opatrunkowych oraz drobnego
sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego podopiecznemu Fundacji TVN.

Zasady wspotpracy:

1. Faktura/rachunek powinna zosta¢ wystawiona przez Apteke w momencie wydania
towaru i przestana do Fundacji TVN jako ptatnika. Dokonanie zaptaty nastgpi
bezposrednio na rachunek bankowy umieszczony na fakturze.

2. Nabywca i odbiorcg na fakturze/rachunku jest osoba, z ktéra podpisana zostala
Umowa/Porozumienie.

3. Faktura/rachunek nie moze by¢ wystawiona przed datg przyznania dofinansowania.

4. Fundacja dopuszcza mozliwo$¢ wyptat na podstawie faktur czesciowych, jednak suma
wszystkich wyptat nie moze przekroczy¢ kwoty przyznanego dofinansowania.

5. Fundacja TVN optaca faktury/rachunki wystawione wytacznie w terminie 1 roku od dnia
zawarcia Umowy/Porozumienia.

6. Fundacja TVN dokonuje przelewu srodkow w terminie 7 dni od daty otrzymania
faktury/rachunku.

Wspoditpraca oparta na zasadach opisanych powyzej obowigzuje tylko i wylgcznie w razie
zawarcia Umowy/Porozumienia pomiedzy Fundacjg TVN i podopiecznym. Przed wystawieniem
faktury/rachunku Apteka powinna poprosi¢ o okazanie dokumentu potwierdzajgcego przyznanie
dofinansowania z Fundacji TVN. Kontrola limitu przyznanych w Umowie/Porozumieniu srodkéw
finansowych lezy po stronie Apteki.

Fundacja TVN odméwi wyptaty srodkow finansowych w przypadku, w ktérych osoba powotujgca
sie na podpisang z Fundacjg TVN Umowe/Porozumienie przekroczyta limit przyznanych jej
Srodkoéw lub w ogdle nie otrzymata dofinansowania. To samo dotyczy sytuacji, w ktérej Apteka
wystawita fakture/rachunek przed terminem przyznania przez Fundacje TVN dofinansowania.

(miejscowosc, data, pieczatka apteki) podpis osoby upowaznionej



Klauzula informacyjna

Informujemy, ze Twoje dane osobowe w zakresie: imie, nazwisko zostaty udostepnione Fundacji TVN w zwigzku
ze zlozeniem przez apteke oswiadczenia o wspoipracy z Fundacjg TVN w zakresie sprzedazy s$rodkéw
medycznych, w tym lekow, srodkéw opatrunkowych oraz drobnego sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego
podopiecznemu Fundacji TVN (,Oswiadczenie”), w ktorym zostate$(as) wskazany(a) jako osoba upowazniona
przez apteke. Informacje o tym, jak Fundacja TVN przetwarza Twoje dane osobowe, znajdujg sie ponizej:

administrator danych osobowych

Administratorem Twoich danych osobowych jest Fundacja TVN z
siedzibg w Warszawie, ul. Wiertnicza 166, 02-952 Warszawa
(,Administrator”). Z Administratorem danych mozna skontaktowac sie,
piszac na adres siedziby Administratora lub na adres email: iod@tvn.pl.

cele przetwarzania danych oraz
podstawa prawna

Twoje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit f
RODO w ramach prawnie uzasadnionego interesu Administratora:
a) w celu realizacji wspotpracy opisanej Oswiadczeniem;

b) w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed
roszczeniami, zwigzanymi z ww. Oswiadczeniem Ilub z
przetwarzaniem Twoich danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do ztozenia
i wykonywania Oswiadczenia. Twoje dane osobowe nie bedg podlegac
profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

odbiorcy danych

W razie koniecznosci Twoje dane osobowe mogg by¢ udostepnione lub
powierzone podmiotom wspotpracujgcym z Administratorem na
podstawie pisemnych umoéw, w tym umow powierzenia przetwarzania
danych osobowych, w celu realizacji okreslonych zadan i ustug na rzecz
Administratora w  zakresie obstugi IT, ustug doradczych,
administracyjnych, kontroli lub ustug konsultingu.

Twoje dane osobowe nie bedg przekazywane poza terytorium
Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

okres przechowywania danych

Twoje dane osobowe beda przechowywane przez okres:
a) realizacji wspotpracy opisanej Oswiadczeniem — do momentu jej
zakonczenia;

b) ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami — do
momentu przedawnienia roszczen z tytutu zlozenia Os$wiadczenia
lub wykonywania wspdtpracy opisanej Oswiadczeniem lub roszczen
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

przystugujace Ci prawa zwigzane
z przetwarzaniem Twoich danych
osobowych

Przystuguje Ci prawo dostepu do tresci Twoich danych osobowych, a
takze prawo ich sprostowania, prawo zgdania ich usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec dalszego przetwarzania Twoich danych osobowych, o ile bedg
mialy zastosowanie. Masz prawo wnie$¢ skarge w zwigzku z
przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy kontaktowaé sie z
Administratorem. Dane kontaktowe wskazane sg wyze;j.



OSWIADCZENIE SKLEPU MEDYCZNEGO

Nazwa i adres SKIEpU MEAYCZNEGO .....coiuuiiiiieiiiiiiiee ettt e e e a e san e e s
TelefON KONTAKIOWY ....ceeiiiiiieiie ettt e e e e e s e e e e s s e e e e ee e ee e e e e eeeeaaeaeesessaanannns

Ja nizej podpisany(@) .......cviiiiii , reprezentujgc Sklep medyczny
....................................................................................... (nazwa, adres), oswiadczam,
ze wyrazam zgode na wspotprace z Fundacjg TVN, na ponizszych zasadach, w zakresie
sprzedazy drobnego sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego podopiecznemu Fundacji TVN.

Zasady wspotpracy:

1. Faktura/rachunek powinna zosta¢ wystawiona przez Sklep medyczny w momencie
wydania towaru i przestana do Fundacji jako ptatnika. Dokonanie zaptaty nastgpi
bezposrednio na rachunek bankowy umieszczony na fakturze.

2. Nabywca i odbiorcg na fakturze/rachunku jest osoba, z ktdorg podpisana zostala
Umowa/Porozumienie.

3. Faktura/rachunek nie moze by¢é wystawiona przed data przyznania dofinansowania.

4. Fundacja TVN dopuszcza mozliwos¢ wyptat na podstawie faktur czesciowych, jednak suma
wszystkich wyptat nie moze przekroczy¢ kwoty przyznanego dofinansowania.

5. Fundacja TVN optaca faktury/rachunki wystawione wytgcznie w terminie 1 roku od dnia
zawarcia Umowy/Porozumienia.

6. Fundacja TVN dokonuje przelewu srodkow w terminie 7 dni od daty otrzymania
faktury/rachunku.

Wspoditpraca oparta na zasadach opisanych powyzej obowigzuje tylko i wylgcznie w razie
zawarcia Umowy/Porozumienia pomiedzy Fundacjg TVN i podopiecznym. Przed wystawieniem
faktury/rachunku Sklep medyczny powinien poprosi¢ o okazanie dokumentu potwierdzajgcego
przyznanie dofinansowania z Fundacji TVN. Kontrola limitu przyznanych w Umowie/
Porozumieniu srodkéw finansowych lezy po stronie Sklepu medycznego.

Fundacja TVN odméwi wyptaty srodkow finansowych w przypadku, w ktérych osoba powotujgca
sie na podpisang z Fundacjg TVN Umowe/Porozumienie przekroczyta limit przyznanych jej
srodkéw lub w ogdle nie otrzymata dofinansowania. To samo dotyczy sytuacji, w ktorej Sklep
medyczny wystawit fakture/rachunek przed terminem przyznania przez Fundacje TVN
dofinansowania.

(miejscowosc, data, pieczatka sklepu medycznego) podpis osoby upowaznionej



Klauzula informacyjna

Informujemy, ze Twoje dane osobowe w zakresie: imig, nazwisko zostaty udostepnione Fundacji TVN w zwigzku
ze ztozeniem przez sklep medyczny oswiadczenia o wspétpracy z Fundacjg TVN w zakresie sprzedazy drobnego
sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego podopiecznemu Fundacji TVN (,0O8wiadczenie”), w ktérym zostate$(as)
wskazany(a) jako osoba upowazniona przez sklep medyczny. Informacje o tym, jak Fundacja TVN przetwarza
Twoje dane osobowe znajdujg sie ponizej:

administrator danych osobowych

Administratorem Twoich danych osobowych jest Fundacja TVN z
siedzibg w Warszawie, ul. Wiertnicza 166, 02-952 Warszawa
(,Administrator”). Z Administratorem danych mozna skontaktowac sie
piszgc na adres siedziby Administratora lub na adres email: iod@tvn.pl.

cele przetwarzania danych oraz
podstawa prawna

Twoje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit f
RODO w ramach prawnie uzasadnionego interesu Administratora:
c) w celu realizacji wspotpracy opisanej Oswiadczeniem;

d) w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed
roszczeniami, zwigzanymi z ww. Oswiadczeniem Ilub z
przetwarzaniem Twoich danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do ztozenia
i wykonywania O$wiadczenia. Twoje dane osobowe nie bedg podlegac
profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

odbiorcy danych

W razie koniecznosci Twoje dane osobowe mogg by¢ udostepnione lub
powierzone podmiotom wspotpracujgcym z Administratorem na
podstawie pisemnych umoéw, w tym umow powierzenia przetwarzania
danych osobowych, w celu realizacji okreslonych zadan i ustug na rzecz
Administratora w  zakresie obstugi IT, ustug doradczych,
administracyjnych, kontroli lub ustug konsultingu.

Twoje dane osobowe nie bedg przekazywane poza terytorium
Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

okres przechowywania danych

Twoje dane osobowe bedg przechowywane przez okres:
c) realizacji wspotpracy opisanej Oswiadczeniem — do momentu jej
zakonczenia;

d) ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami — do
momentu przedawnienia roszczen z tytutu zlozenia Os$wiadczenia
lub wykonywania wspotpracy opisanej Oswiadczeniem lub roszczen
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

przystugujace Ci prawa zwigzane
z przetwarzaniem Twoich danych
osobowych

Przystuguje Ci prawo dostepu do tresci Twoich danych osobowych, a
takze prawo ich sprostowania, prawo zadania ich usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec dalszego przetwarzania Twoich danych osobowych, o ile bedag
mialy zastosowanie. Masz prawo wnie$¢ skarge w zwigzku z
przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy kontaktowaé sie z
Administratorem. Dane kontaktowe wskazane sg wyzej.



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgode na: (Prosimy o zaznaczenie znakiem X przy kazdym z punktéw, na ktore
wyrazajg Panstwo zgode. Od wyrazenia ponizszych zgod nie uzaleznia sie przyjecia i
rozpatrywania wniosku o dofinansowanie.)

[JTAK

[JNIE

przekazanie do TVN S.A i przetwarzanie przez TVN S.A. moich danych osobowych
obejmujgcych imie i nazwisko, dane kontaktowe, wizerunek, informacje o pomocy
udzielonej przez Fundacje TVN i mojej sytuacji zyciowej, rodzinnej oraz zdrowotnej dla
umozliwienia TVN S.A. zaproszenia do udzialu w programach i audycjach TVN oraz
akcjach promocyjnych i marketingowych organizowanych przez TVN S.A. lub podmioty
dziatajgce na jej zlecenie;

[JTAK

[INIE

przetwarzanie moich danych osobowych obejmujgcych imie i nazwisko, wizerunek,
informacje o pomocy udzielonej przez Fundacje TVN i mojej sytuacji zyciowej, rodzinnej
oraz zdrowotnej w celach zwigzanych z publikowaniem informacji o dziatalnosci Fundacji
TVN w (a) mediach spotecznosciowych Fundacji (b) komunikacji z darczyrncami poprzez
komunikacje mailowg lub pocztg tradycyjng oraz (c) na stronie internetowej Fundac;ji;

[]TAK

[INIE

publicznego rozpowszechnianie mojego wizerunku i danych osobowych wskazanych
powyzej przez Fundacje TVN w celach zwigzanych z publikowaniem informacji o
dziatalnosci Fundacji TVN w (a) mediach spotecznosciowych Fundacji (b) komunikacji z
darczyncami poprzez komunikacje mailowg lub pocztg tradycyjng oraz (c) na stronie
internetowej Fundaciji.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
Beneficjentéw przez Fundacje. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wycofania
powyzszych zgdd w dowolnym momencie.

Imie i nazwisko

Data

Podpis
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA BENEFICJENTOW

Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych, przetwarzanych w celu udzielenia wsparcia, jest Fundacja TVN z
siedzibg w Warszawie (02-952), przy ul. Wiertniczej 166 (dalej jako: ,,Fundacja”).
We wszelkich sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna sie kontaktowac:
e korespondencyjnie na adres Fundaciji; lub
e elektronicznie na adres: iod@tvn.pl.
Dane osobowe Beneficjenta oraz osé6b wskazanych przez Beneficjenta we wniosku o udzielenie wsparcia

Fundacja moze przetwarzaé nastepujgce dane osobowe osoby wnioskujacej o pomoc (,,Beneficjenta”):
imie i nazwisko, dane kontaktowe (adres, telefon, e-mail), stan zdrowia, informacje dot. sytuacji zyciowej i
materialnej, inne informacje przekazane we wniosku, informacje finansowe.

Podanie danych przez Beneficjenta jest dobrowolne, jednak moze by¢ konieczne dla skorzystania z

pomocy Fundacji. Jezeli Beneficjent poda we wniosku dane osobowe innych osoéb fizycznych (np.
cztonkow rodziny), zobowiazuje sie okazac niniejszg klauzule informacyjng tym osobom.

Podstawa prawna i cel przetwarzania danych

Fundacja przetwarza dane osobowe Beneficjentow w celu
a) weryfikacji mozliwosci udzielenia pomocy przez Fundacje:
Fundacja uzyskuje dane osobowe Beneficjentow oraz ewentualnie dane oséb opisanych przez
Beneficjentdéw we wniosku o udzielenie wsparcia w celu zweryfikowania mozliwosci udzielenia wsparcia
w zakresie dziatalnosci statutowej Fundaciji.
Podstawa prawna przetwarzania to:
e art. 6 ust. 1 lit. f RODO (realizacja prawnie uzasadnionego interesu Fundacji tj. celow
statutowych);
e art. 9ust. 2 lit. d RODO, w przypadku przekazania danych szczegdlnej kategorii (przetwarzanie
w ramach uprawnionej dziatalnosci Fundacji prowadzone z zachowaniem odpowiednich
zabezpieczen);
e art. 6 ust. 1lit. a RODO (w zakresie zgody Beneficjenta na weryfikacje wniosku w osrodkach
pomocy spotecznej lub osrodkach pomocy rodzinie).
b) realizacji umowy darowizny:
Fundacja przetwarza dane Beneficjenta w zakresie niezbednym do zawarcia umowy darowizny.
Podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO (zawarcie i wykonanie umowy z
Beneficjentem).
c) promowania dziatalnosci Fundaciji:
Fundacja przetwarza dane osobowe w celu promowania swojej dziatalnosci dla zwiekszania grona
darczyncow Fundaciji.
Podstawa prawna przetwarzania to art. 6 ust. 1 lit. f RODO (realizacja prawnie uzasadnionego interesu
Fundacji, tj. celéw statutowych) oraz art. 6 ust. 1 lit. a i 9 ust. 2 lit. a RODO (w zakresie przekazania
danych do TVN S.A. oraz wyrazenia zgody na publikowanie danych osobowych w mediach
spotecznosciowych, komunikacji bezposredniej z darczyricami oraz na stronie internetowej Fundaciji).
d) dochodzenialub ochrony przed ewentualnymi roszczeniami:
W przypadku ewentualnych roszczen Fundacji lub koniecznosci ochrony przed roszczeniami, Fundacja
moze przetwarza¢ dane Beneficjentow.
Podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f oraz art. 9 ust. 2 lit. f RODO (realizacja prawnie
uzasadnionego interesu Fundaciji, tj. ochrona przed roszczeniami lub dochodzenie roszczen).
e) realizacji obowigzkéw prawnych:
Przetwarzanie danych moze byc¢ niezbedne dla zrealizowania obowigzkow, w szczegolnosci dot.
zobowigzan podatkowych oraz w wypadku zgdan odpowiednich organdw dziatajgcych na podstawie
przepisow prawa.
Podstawa prawna przetwarzania to art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (realizacja obowigzkéw prawnych Fundacji).
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Odbiorcy danych

Odbiorcami danych osobowych Beneficjentéw oraz ewentualnie, danych oséb opisanych przez
Beneficjentéow we wniosku o udzielenie wsparcia moga by¢ pracownicy i wspéipracownicy Fundacji,
ktorzy zostali odpowiednio upowaznieni do przetwarzania danych osobowych.

W przypadku, gdy Fundacja korzysta z podwykonawcow, swiadczacych ustugi zwigzane z obstugg
Fundacji (np. wsparcie techniczne), odbiorcami danych moga by¢ takze podwykonawcy. W takim
wypadku Fundacja zawrze z nimi odpowiednie umowy.

Fundacja moze zosta¢ zobowigzana do udostepnienia danych osobowych na zgdanie organéw
publicznych uprawnionych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa.

W przypadku udzielenia stosownych zgéd odbiorca danych bedzie TVN S.A. oraz odpowiednie osrodki
pomocy spofecznej lub pomocy rodzinie.

Okres przetwarzania danych

Fundacja przechowuje dane osobowe Beneficjentow, ktérzy otrzymali wsparcie finansowe, przez 6 lat od
konca roku, w ktorym zostalo udzielone wsparcie.

Dane dotyczace zapytan o udzielenie wsparcia sg przetwarzane do czasu podjecia decyzji o udzieleniu
lub odmowie wsparcia, w kazdym wypadku nie diuzej niz dwa lata od zfozenia wniosku o wsparcie.

Prawa Beneficijentéw zwiazane z przetwarzaniem danych

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych, Beneficjentowi przysfuguje prawo do:

a) dostepu do danych (Fundacja ma obowigzek przedstawi¢ Beneficjentowi wszelkie informacje o
sposobie i zakresie przetwarzanych danych osobowych Beneficjenta);

b) wycofania zgody (w zakresie, w jakim Fundacja przetwarza dane na podstawie zgody, Beneficjent ma
prawo do jej wycofania; wycofanie nie ma wplywu na waznos$¢ przetwarzania przed wycofaniem zgody);

c) sprostowania danych (jesli Beneficjent uwaza, ze dane s3g nieprawidtowe lub niekompletne, moze
zgdac ich sprostowania przez Fundacje);

d) usuniecia danych (Beneficjent jest uprawniony zgda¢ usuniecia jego danych osobowych, a Fundacja
ma obowigzek spetni¢ zgdanie, jesli bedzie prawnie uzasadnione);

e) ograniczenia przetwarzania danych osobowych (Beneficjent jest uprawniony zgda¢ ograniczenia
przetwarzania jego danych osobowych w okreslonych w przepisach przypadkach);

f) przeniesienia danych osobowych (Beneficjent jest uprawniony zazadac¢ przeniesienia danych
osobowych przez Fundacje w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie, nadajgcym sie do
odczytu maszynowego, wytgcznie, jesli przetwarzanie miato miejsce na podstawie umowy lub zgody i
odbywato sie w sposob automatyczny);

g) sprzeciwu wzgledem przetwarzania danych (Beneficjent moze wnies¢ sprzeciw wzgledem
przetwarzania jego danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu lub dla celéw
statystycznych, ze wzgledu na swojg szczegdlng sytuacje, lub wobec przetwarzania danych dla celéw
marketingu bezposredniego).

W celu zrealizowania uprawnien mozna skontaktowac sie z Fundacja elektronicznie na adres: iod@tvn.pl.

W przypadku uznania, ze doszto do naruszenia przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,
Beneficjentowi przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Przetwarzanie danych poza EOG

Fundacja nie przekazuje danych osobowych Beneficjentéw do panstw spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego.
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