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Miejscowość, dnia ......................... 

WNIOSEK O ZAŁOŻENIE KONTA IMIENNEGO 

.......................................................... 
Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego 

.......................................................... 
Adres zamieszkania 

Fundacja „Zobacz Mnie” 
ul. Bolkowska 3 

53-612 Wrocław 

Proszę o założenie mojemu synowi/córce/podopiecznemu* 

........................................................................................(Imię i nazwisko dziecka)  

urodzonemu ...................................................................(data) 

w/we* .............................................................................(miejscowość) 

konta imiennego w związku z leczeniem i rehabilitacją. 

Oświadczam, że sprawuję władzę rodzicielską lub opiekę prawną nad wskazanym 
dzieckiem i jestem uprawniony(-a) do złożenia wniosku oraz oświadczeń i zgód 
dotyczących jego danych. 

…………………………. 
Podpis opiekuna 

*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 
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FORMULARZ OSOBOWY 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA  

PESEL DZIECKA  

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA LUB OPIEKUNA 
PRAWNEGO 

 

ADRES KORESPONDENCYJNY  

TELEFON KONTAKTOWY  

ADRES E-MAIL  

NUMER KONTA BANKOWEGO RODZICA LUB 
OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA / 
ROZPOZNANIE MEDYCZNE 
W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO ZAŁOŻENIA I 
OBSŁUGI KONTA IMIENNEGO 
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OŚWIADCZENIE 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że zapoznałem/łam się oraz przyjmuję postanowienia 

Regulaminu Fundacji „ZOBACZ MNIE” w sprawie dysponowania, rozliczania środków oraz likwidacji 

kont imiennych. Potwierdzam również, że otrzymałem(-am) i zapoznałem(-am) się z informacją o 

przetwarzaniu moich danych osobowych oraz danych dziecka, zamieszczoną w dalszej części 

niniejszego formularza. Akceptacja Regulaminu oraz potwierdzenie otrzymania informacji o 

przetwarzaniu danych osobowych nie stanowią zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

(data podpisu)                                                               (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

ZGODA DOTYCZĄCA DANYCH O ZDROWIU DZIECKA 

Przetwarzanie zwykłych danych osobowych niezbędnych do rozpatrzenia wniosku, prowadzenia i obsługi Konta 

Imiennego nie opiera się na zgodzie. Cele i podstawy prawne tego przetwarzania wskazano w informacji o 

przetwarzaniu danych osobowych. 

WYRAŻAM ZGODĘ na przetwarzanie przez Fundację „ZOBACZ MNIE” z siedzibą przy ul. Bolkowskiej 

1-3, 53-612 Wrocław danych dotyczących zdrowia mojego dziecka, w szczególności informacji o 

chorobie, niepełnosprawności, rozpoznaniu, leczeniu i rehabilitacji oraz danych wynikających z 

przedłożonej dokumentacji medycznej i rozliczeniowej, w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia 

wniosku, założenia, prowadzenia i zamknięcia Konta Imiennego oraz udzielania dziecku wsparcia 

związanego z leczeniem i rehabilitacją. Zgoda stanowi podstawę przetwarzania danych 

dotyczących zdrowia zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a RODO, w związku z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

Zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania 

dokonanego przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody może uniemożliwić dalsze przetwarzanie danych o zdrowiu 

i realizację działań, dla których dane te są niezbędne, chyba że Fundacja ma inną podstawę prawną dalszego 

przetwarzania. Zgodę można wycofać w szczególności przez wiadomość na adres fundacja@zobaczmnie.org lub 

iod@zobaczmnie.org albo przez złożenie Fundacji pisemnego oświadczenia. 

 

 

(data podpisu)                                                               (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
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ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Wyrażam dobrowolną i nieodpłatną zgodę na utrwalanie oraz rozpowszechnianie przez Fundację 

„ZOBACZ MNIE” wizerunku mojego dziecka ______________________ w postaci zdjęć i nagrań 

wideo, na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych, a w zakresie przetwarzania wizerunku jako danych osobowych - na podstawie art. 6 

ust. 1 lit. a RODO. Zgoda obejmuje publikację w serwisie internetowym Fundacji, na profilach 

Fundacji w mediach społecznościowych oraz w materiałach informacyjnych i promocyjnych 

Fundacji, wyłącznie w celu informowania o działalności statutowej Fundacji i prowadzenia działań 

służących pozyskiwaniu wsparcia dla dziecka. 

W zakresie celu informacyjnego powyższa zgoda obejmuje wyłącznie informowanie o wsparciu 

udzielanym temu dziecku i działania bezpośrednio związane z pozyskiwaniem wsparcia dla niego. 

Nie obejmuje wykorzystywania wizerunku w ogólnych materiałach Fundacji niezwiązanych z tym 

dzieckiem. 

□ WYRAŻAM ODRĘBNĄ ZGODĘ na utrwalanie i rozpowszechnianie przez Fundację wizerunku 

mojego dziecka w ogólnych materiałach informacyjnych i promocyjnych dotyczących działalności 

statutowej Fundacji, niezwiązanych bezpośrednio z pozyskiwaniem wsparcia dla tego dziecka, w 

serwisie internetowym Fundacji, na profilach Fundacji w mediach społecznościowych oraz w 

materiałach informacyjnych Fundacji. Podstawa: art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i 

prawach pokrewnych oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

Zgoda na wizerunek jest niezależna od zgody na przetwarzanie danych dotyczących zdrowia. Brak zgody albo jej 

późniejsze wycofanie nie wpływa na możliwość założenia ani prowadzenia Konta Imiennego; może jedynie 

ograniczyć możliwość publicznego promowania zbiórki z wykorzystaniem wizerunku dziecka. Ze względu na 

charakter Internetu materiały opublikowane zgodnie ze zgodą mogą zostać skopiowane lub udostępnione przez 

osoby trzecie poza kontrolą Fundacji. Każdą ze zgód na wizerunek można wycofać w szczególności przez 

wiadomość na adres fundacja@zobaczmnie.org lub iod@zobaczmnie.org albo przez złożenie Fundacji pisemnego 

oświadczenia. 

 

 

(data podpisu)                                                               (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
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ZGODA NA PUBLIKACJĘ INFORMACJI O ZDROWIU DZIECKA 

WYRAŻAM ZGODĘ na publiczne udostępnianie przez Fundację „ZOBACZ MNIE” informacji dotyczących 

zdrowia mojego dziecka, w szczególności informacji o chorobie, niepełnosprawności, leczeniu, rehabilitacji i 

postępach terapii, w zakresie niezbędnym do przedstawienia historii dziecka, prowadzenia zbiórek i 

informowania o udzielanym wsparciu, w serwisie internetowym Fundacji, na profilach Fundacji w mediach 

społecznościowych oraz w materiałach informacyjnych i promocyjnych Fundacji. Podstawą jest art. 9 ust. 2 

lit. a RODO w związku z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

Ta zgoda jest dobrowolna, niezależna od zgody na wizerunek i może zostać wycofana w dowolnym momencie na 

przyszłość. Brak zgody nie wpływa na możliwość założenia ani prowadzenia Konta Imiennego. Publikowanie 

materiałów na kanałach partnerów Fundacji działających jako odrębni administratorzy wymaga odrębnego 

ustalenia podstawy prawnej i przekazania odpowiedniej informacji przed taką publikacją. Zgodę można wycofać 

w szczególności przez wiadomość na adres fundacja@zobaczmnie.org lub iod@zobaczmnie.org albo przez 

złożenie Fundacji pisemnego oświadczenia. 

 

 

(data podpisu)                                                               (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 



 
Fundacja ZOBACZ MNIE 
ul. Bolkowska 3, 53-612 Wrocław 
NIP 897-18-68-716, KRS 0000795364 
www.zobaczmnie.org 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Administrator i Inspektor Ochrony Danych 

Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego oraz dziecka jest Fundacja „ZOBACZ MNIE” z 

siedzibą przy ul. Bolkowskiej 1-3, 53-612 Wrocław, KRS 0000795364, NIP 8971868716, REGON 383909908. Z Fundacją 

można skontaktować się pod adresem fundacja@zobaczmnie.org lub tel. 71 757 50 08. Kontakt z Inspektorem 

Ochrony Danych: iod@zobaczmnie.org. 

Cele i podstawy prawne 

Dane rodzica/opiekuna są przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku, założenia, prowadzenia i zamknięcia Konta 

Imiennego, obsługi rozliczeń, komunikacji oraz zapewnienia dostępu do Aplikacji Opiekun - w zakresie niezbędnym do 

podjęcia działań na żądanie osoby i realizacji ustaleń dotyczących Konta Imiennego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b 

RODO, a także w celu wykonania obowiązków prawnych, w szczególności księgowych, podatkowych i 

sprawozdawczych - art. 6 ust. 1 lit. c RODO. Dane dziecka oraz inne dane nieobjęte wskazanymi podstawami mogą być 

przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO w prawnie uzasadnionym interesie Fundacji polegającym na 

prowadzeniu Konta Imiennego, udzielaniu wsparcia dziecku, zapewnieniu bezpieczeństwa, obsłudze zgłoszeń, 

prowadzeniu audytu oraz ustaleniu, dochodzeniu lub obronie roszczeń. 

Art. 6 ust. 1 lit. b RODO może stanowić podstawę wyłącznie dla operacji na danych rodzica/opiekuna, które są 

obiektywnie niezbędne do podjęcia działań na jego żądanie przed zawarciem umowy lub do wykonania ważnej 

umowy. Samo wskazanie operacji w Regulaminie nie przesądza o ich niezbędności. 

Dane dotyczące zdrowia i zgody publikacyjne 

Dane dotyczące zdrowia dziecka są przetwarzane, gdy została udzielona wyraźna zgoda, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a 

RODO w związku z art. 6 ust. 1 lit. a RODO, w celach wskazanych w treści zgody. W zakresie niezbędnym do ustalenia, 

dochodzenia lub obrony roszczeń podstawą przetwarzania danych dotyczących zdrowia może być art. 9 ust. 2 lit. f 

RODO. Wizerunek oraz informacje o zdrowiu są publikowane wyłącznie w zakresie objętym odrębnymi zgodami. 

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku stanowi również zezwolenie wymagane przez art. 81 ust. 1 ustawy o prawie 

autorskim i prawach pokrewnych. 

Zakres danych 

W zależności od procesu Fundacja może przetwarzać w szczególności: imię i nazwisko, dane kontaktowe i adresowe 

rodzica/opiekuna, dane identyfikacyjne dziecka, PESEL, datę i miejsce urodzenia, numer rachunku bankowego, dane 

finansowe i rozliczeniowe, dokumenty i załączniki, dane dotyczące zdrowia dziecka, a w Aplikacji Opiekun także 

identyfikator konta, dane logowania, wiadomości oraz dane techniczne i bezpieczeństwa. Zakres danych powinien być 

ograniczony do informacji niezbędnych do realizacji danego celu. 

Odbiorcy danych 

Dane mogą być przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie prawa oraz podmiotom świadczącym na rzecz 

Fundacji usługi prawne, księgowe, bankowe, płatnicze, hostingowe, informatyczne, utrzymania i rozwoju systemów, 

monitorowania bezpieczeństwa i błędów, poczty elektronicznej, SMS/powiadomień oraz - jeżeli są wykorzystywane - 

narzędziom OCR lub AI wspierającym techniczną obsługę dokumentów i przypisywanie wpłat. W przypadku publikacji 

na podstawie zgody odbiorcami mogą być nieograniczeni użytkownicy Internetu i mediów społecznościowych. 

Przekazywanie danych poza EOG 

Jeżeli Fundacja lub jej dostawcy korzystają z usług powodujących przekazanie danych poza Europejski Obszar 

Gospodarczy, przekazanie następuje wyłącznie na podstawie mechanizmu zgodnego z RODO, w szczególności decyzji 

Komisji Europejskiej stwierdzającej odpowiedni stopień ochrony albo odpowiednich zabezpieczeń, takich jak 

standardowe klauzule umowne. Informację o stosowanych zabezpieczeniach można uzyskać od Fundacji lub IOD. 

Okres przechowywania 

Dane są przechowywane przez okres niezbędny do rozpatrzenia wniosku, prowadzenia i rozliczenia Konta Imiennego, 

a następnie przez okres wymagany przepisami prawa lub potrzebny do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 

Dokumenty księgowe i podatkowe są przechowywane przez okres wynikający z właściwych przepisów, co do zasady 5 

lat liczonych zgodnie z przepisami podatkowymi. Dane przetwarzane na podstawie zgody są przetwarzane do jej 

wycofania, chyba że po wycofaniu istnieje inna podstawa prawna dalszego przechowywania określonych danych. Po 
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zamknięciu Konta dane nie powinny być dalej przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, chyba że dalsze 

czynności są jeszcze obiektywnie niezbędne do rozliczenia relacji; dalsze przechowywanie wymaga odrębnej 

podstawy, w szczególności obowiązku prawnego albo konieczności ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 

Prawa osób 

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje - w przypadkach przewidzianych w RODO - prawo dostępu do danych, ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania opartego na art. 6 ust. 1 lit. f RODO. Przysługuje również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. Każdą zgodę można wycofać w dowolnym momencie przez kontakt z Fundacją lub IOD; 

wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Prawo do 

przenoszenia danych przysługuje tylko w zakresie, w którym przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody lub umowy 

i w sposób zautomatyzowany. Prawo sprzeciwu nie dotyczy przetwarzania opartego wyłącznie na art. 6 ust. 1 lit. b lub 

c RODO. 

Dobrowolność podania danych 

Podanie zwykłych danych wymaganych do rozpatrzenia wniosku i obsługi Konta Imiennego jest dobrowolne, lecz ich 

niepodanie może uniemożliwić założenie lub prowadzenie Konta. Podanie danych dotyczących zdrowia i udzielenie 

zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne; jeżeli dane te są niezbędne do potwierdzenia celu wsparcia lub jego 

rozliczenia, brak zgody może uniemożliwić wykonanie tych działań. Zgody na publikację wizerunku i informacji o 

zdrowiu są całkowicie dobrowolne i ich brak nie wpływa na możliwość prowadzenia Konta Imiennego. 

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 

Dane nie są wykorzystywane do podejmowania wobec rodzica/opiekuna lub dziecka decyzji opartych wyłącznie na 

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, które wywoływałyby skutki prawne lub w podobny sposób 

istotnie wpływały na te osoby. Narzędzia OCR lub AI mogą służyć jako techniczne wsparcie pracowników, a ich wyniki 

podlegają weryfikacji człowieka. 

Potwierdzam otrzymanie niniejszej informacji o przetwarzaniu danych osobowych. Potwierdzenie otrzymania 

informacji nie jest zgodą na przetwarzanie danych. 

 

 

(data podpisu)                                                               (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 


