
 

 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu -  Wniosek o udzielenie wsparcia przez POLSKI CZERWONY KRZYŻ 

z inicjatywy i finansowanego przez  FUNDACJĘ BIEDRONKI 
 

Poczta Obiadowa 2026 
 

                                                                                                                       Toruń, dnia ……………..…..…………….. 

Wniosek  o udzielenie wsparcia przez Polski Czerwony Krzyż w programie „Poczta obiadowa 2026”                   

(dalej zwany „Program”) 

I. WYPEŁNIA OSOBA UBIEGAJĄCA SIĘ O UDZIELENIE WSPARCIA: 

Imię i nazwisko  
  

 

 

Data urodzenia  
  

 

 

Nr telefonu kontaktowego 
 

 

                 Adres zamieszkania (pod ten adres wnioskuję o dostarczanie posiłków) 

 

 

Ulica 
  

 

 

Nr budynku 
  

 

 

Nr mieszkania   

dla ułatwienia prosimy wpisać  

np. parter /  piętro, które/ 
 

 

Kod pocztowy  
  

 

 

Miejscowość 
  

 

 

Uwagi ułatwiające dotarcie pod 

adres: np. 

- kod do domofonu  

- np. wejście od podwórka, 

- np. drzwi otwarte, itp.  
 

Ja niżej podpisana/y, zwracam się z wnioskiem o udzielenie wsparcia przez Polski Czerwony Krzyż w 

postaci bezpłatnych posiłków dostarczonych pod wskazany przeze mnie adres zamieszkania na warunkach 

określonych w Regulaminie Programu. 

Oświadczam, że : 

1. Ukończyłam/em: 

□   70 lat  

□   55 lat i posiadam ważne orzeczenie o niepełnosprawności bądź zaświadczenie o ciężkiej lub/i długotrwałej 

chorobie 

 □  nie przekroczyłam/em 70 roku życia przy czym zachodzą wyjątkowe okoliczności uzasadniające 

zakwalifikowanie mnie do Programu w postaci:   

 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

2. Ze względu na ograniczenia związane z wiekiem nie jestem w stanie codziennie samodzielnie przygotować 

sobie ciepłych posiłków; 

3. Nie mogę liczyć na stałą pomoc bliskich w zakresie przygotowania ciepłych posiłków; 

4. Nie jestem objęty usługami opiekuńczymi w zakresie których jest przygotowanie posiłków; 

 

5. Liczba członków mojego gospodarstwa domowego wynosi (wraz ze mną): …………………. 

 

6. Średni miesięczny dochód netto biorąc pod uwagę miesiące: 12.2025 r., 01.2026 r., 02.2026 r. przypadający 

na członka mojego gospodarstwa domowego wynosi ……………… zł    z następujących tytułów (zaznacz 

właściwe):  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
7. Nie wymagam specjalistycznego żywienia ani diety specjalistycznej bądź zawierającej wykluczenia 

składnikowe z uwagi na alergie czy nietolerancje pokarmowe: (UWAGA: specjalistyczna dieta lub 

wykluczenia pokarmowe wykluczają z udziału w Programie) 

 

 WYMAGAM  

 NIE WYMAGAM 

8. W przypadku udzielenia wsparcia w ramach Programu wybieram dietę: 

 

 standardową  

 lekkostrawną 

 

9. W przypadku udzielenia wsparcia w ramach Programu wyrażam zgodę na umieszczenie przez PCK naklejki 

z kodem QR, szczegółowo opisanym w § 4 ust. 5 i 6 Regulaminu, po wewnętrznej stronie drzwi wejściowych 

w miejscu mojego zamieszkania oraz zobowiązuje się do okazania ww. kodu dostarczającemu Posiłki 

kierowcy podczas każdej dostawy Posiłków, celem jego zeskanowania. Zobowiązuje się także, że przez cały 

czas trwania dostaw Posiłków w ramach Programu nie cofnę zgody oraz nie usunę kodu QR z miejsca, w 

którym zostanie on umieszczony przez PCK lub jej wolontariusza. (UWAGA: wyrażenie zgody jest 

dobrowolne, ale niezbędne do udziału w Programie) 

 

 TAK 

 NIE 

  

10. Oświadczam, że nie korzystam ze wsparcia w ramach aktualnej edycji programów Fundacji Biedronki 

„Karta Dobra” lub „Na codzienne zakupy”.  

11. Oświadczam, że informacje zawarte we wniosku są prawdziwe. 

 12. Potwierdzam fakt otrzymania „Zgody na korzystanie z wizerunku” i „Klauzuli informacyjnej dot. danych 

       osobowych Uczestników”. 
 

 

……………………………………………………. 

                                     (czytelny podpis osoby ubiegającej się o wsparcie) 

 

 

Źródło dochodu TAK/NIE  

Emerytura/renta    

Zasiłek stały    

Działalność rolnicza    

Wynagrodzenie za pracę    

Świadczenie wychowawcze (800+ 

na dziecko) 
  

 

Świadczenie uzupełniające (500+ 

dla seniora) 
 

 

Dodatek pielęgnacyjny (75 lat+)   

Świadczenie wspierające   

Inne (wpisz jakie)  

 

……………………………………... 

  

 

Ważne: należy dołączyć decyzję o dochodach 
  



Załącznik nr 1  

Zgoda na korzystanie z wizerunku 

oświadczam, że: 

1. wyrażam bezterminową zgodę na nieodpłatne korzystanie przez Polski Czerwony Krzyż – Oddział Rejonowy w Toruniu, 

ul. Jęczmienna 10, 87-100 Toruń, posiadającym NIP 5540314213 [PCK] oraz Fundację Biedronki z siedzibą w Poznaniu 

ul. Wiosny Ludów 2, 61-831 Poznań, wpisaną do Rejestru Stowarzyszeń pod numerem KRS 834234, NIP 7831815211 

(Dalej „Fundacja”), z mojego wizerunku, który może zostać utrwalony przez osobę wskazaną przez PCK przy realizacji 

Umowy o świadczenie usług z zakresu pomocy społecznej; 

2. niniejsza zgoda obejmuje prawo do korzystania z mojego wizerunku w dowolnych celach związanych  

z prowadzoną przez PCK bądź Fundację działalnością, w szczególności w celach reklamowych, promocyjnych  

i edukacyjnych, na prezentowanych publicznie materiałach wideo, materiałach graficznych i fotografiach  

w dowolnych rozmiarach i formach, udostępnianych w dowolnych formatach i na dowolnych materiałach (również 

drukowanych), w tym w sieci Internet, tak aby każda osoba lub wybrane osoby miały do nich dostęp; 

3. zrzekam się dochodzenia od PCK bądź Fundacji roszczeń, których źródłem będzie wykorzystanie mojego wizerunku w 

w/w zakresie i w granicach wskazanych w niniejszym oświadczeniu; 

4. wyrażam zgodę na: 

a. prezentowane materiałów zawierających mój wizerunek anonimowo; 

b. prezentowanie materiałów zawierających mój wizerunek w dowolny sposób i w dowolnej aranżacji słowno-

graficznej, w szczególności jako element kompozycji różnego rodzaju utworów; 

c. dokonywanie przez PCK bądź Fundację lub podmioty przez nie wskazane dowolnych zmian w materiałach 

zawierających mój wizerunek według ich własnego uznania, w szczególności w ich kolorystyce lub proporcjach, jak 

również przez użycie różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez 

obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznawanych za nieetyczne; 

d. podjęcie przez PCK bądź Fundacji decyzji o pierwszym publicznym udostępnieniu materiałów zawierających mój 

wizerunek; 

5. oświadczam, że wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza moich dóbr osobistych, 

 

……………..……………..…………………………………………………… 
Załącznik nr 2                                                                                                                           Data i czytelny podpis  
Klauzula informacyjna dot. danych osobowych Uczestników 

Zgodnie z art. 13 oraz 26 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej „RODO”), poniżej przedstawiamy informację o tym w jaki sposób, w jakich celach oraz w jakim 

zakresie przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe:  

I. W związku z naborem do Programu: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polski Czerwony Krzyż – Kujawsko-Pomorski OO PCK,  Oddział 

Rejonowy w Toruniu, z siedzibą w Toruniu, ul. Jęczmienna 10, 87-100 Toruń, wpisany do Rejestru Stowarzyszeń KRS 

prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Miasta Stołecznego Warszawy pod numerem 0000225587, NIP: 5260250481 

2. Podane przez Panią/Pana dane osobowe przetwarzamy w celach statutowych Polskiego Czerwonego Krzyża, w tym w celu 

udzielenia Pani/Panu pomocy rzeczowej o charakterze świadczenia pomocy społecznej, wyłącznie w celu prowadzenia procesu 

rekrutacji do uczestnictwa w Programie „Poczta Obiadowa 2026”, 

3. Pani/Pana dane osobowe: imię, nazwisko, adres dostawy, data urodzenia, numer telefonu, dane o sytuacji socjalnej/informację 

o dochodzie, dane dot. sytuacji rodzinnej i prowadzonego gospodarstwa domowego, stanie zdrowia, pozyskujemy bezpośrednio 

od Pani/Pana z wypełnionego przez Panią/Pana wniosku o udzielenie wsparcia w ramach Programu. 

4. W przypadku zakwalifikowania się Pani/Pana do Programu, współadministratorami Pani/Pana danych osobowych będą Polski 

Czerwony Krzyż – Kujawsko-Pomorski OO PCK, Oddział Rejonowy w Toruniu, z siedzibą w Toruniu, ul. Jęczmienna 10, 87-

100 Toruń oraz Fundacja Biedronki z siedzibą w Poznaniu, Pl. Wiosny Ludów 2 61-831 Poznań. Informacja o przetwarzaniu 

danych przez współadministratorów w związku z realizacją Programu znajduje się poniżej. 

5. W przypadku niezakwalifikowania się do Programu Pani/Pana dane zostaną niezwłocznie usunięte. 

6. Pani/Pana dane ujawniamy innym podmiotom tylko wówczas, gdy jest to niezbędne do realizowania Programu tj.:  

1) Podmiotowi finansującemu Program, tj. Fundacji Biedronki w zakresie niezbędnym do kontroli prawidłowości realizacji 

Programu, 

2) Organom lub podmiotem publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa.  

II. W związku z realizacją Programu: 

1. Współadministratorami Pani/Pana danych osobowych są: 

1) Polski Czerwony Krzyż – Kujawsko-Pomorski OO PCK, Oddział Rejonowy w Toruniu, z siedzibą w Toruniu, ul. 

Jęczmienna 10, 87-100 Toruń, NIP: 5260250481, KRS  0000225587 (dalej Organizacja) - jako podmiot udzielający 

Pani/Panu wsparcia w postaci dostawy posiłków pod wskazany przez Panią/ Pana adres dostawy, 

2) Fundacja Biedronki, ul. Pl. Wiosny Ludów 2, 61-831 Poznań, NIP: 7831815211, KRS 0000834234 (dalej Fundacja) - jako 

organizator programu Poczta Obiadowa 2025, polegającego na udzieleniu grantu Organizacji na zorganizowanie 

nieodpłatnych dostaw posiłków na Pani/Pana rzecz, 

2. Punktem kontaktowym dla Pani/Pana będzie Polski Czerwony Krzyż – Kujawsko-Pomorski OO PCK, Oddział Rejonowy w 

Toruniu, z którym można skontaktować się osobiście pod adresem: ul. Jęczmienna 10,   87-100 Toruń, bądź korespondencyjnie. 



3. W ramach umowy o współadministrowaniu zawartej pomiędzy Fundacją a Organizacją zostały uzgodnione zakresy 

odpowiedzialności dotyczącej wypełniania obowiązków wynikających z RODO. W związku z przyznanym Pani/Panu przez 

Organizację w ramach programu Poczta Obiadowa 2026 świadczeniem w postaci nieodpłatnych dostaw posiłków oraz 

zapewnieniem Pani/Panu opieki wolontariusza, celem weryfikowania przez współadministratorów przebiegu programu Poczta 

Obiadowa 2026, faktu dokonania dostawy posiłków na Pani/Pana rzecz a także przestrzegania przez Panią/Pana zasad 

przechowywania i  spożywania posiłków,  reagowania w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w tym zakresie, 

kontaktowania się z Panią/ Panem w sytuacjach, w których nie doszło do odebrania posiłków celem ustalenia przyczyn 

zaistniałej sytuacji, a także w związku z możliwym badaniem ankietowym dotyczącym oceny przez Panią/ Pana udzielonego 

wsparcia a tym samym uzyskania wskazówek co do przyszłych programów organizowanych przez Fundację i/lub Organizację 

dostęp do Pani/Pana danych osobowych zawartych w specjalnej aplikacji służącej do zarządzania dostawami posiłków będzie 

miała Organizacja oraz Fundacja. 

4. Pani/Pana dana osobowe przetwarzamy w następujących celach:  

1) podjęcia czynności zmierzających do udzielenia i realizacji wsparcia na Pani/Pana rzecz oraz realizacji konkretnych dostaw 

posiłków –art. 6 ust. 1 lit. b) RODO a w przypadku kiedy konieczne będzie przetwarzanie danych wrażliwych (danych o 

stanie zdrowia czy samodzielności ujawnionych w związku z realizacja dostaw posiłków) będzie art. 9 ust. 2 lit. c) i g) 

RODO – żywotny interes osoby oraz realizacja zadania w interesie publicznym a w przypadku weryfikacji zasad 

przechowywania i spożywania posiłków, reagowania w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości podstawą prawną 

przetwarzania danych będzie art.6 ust.1 lit c), 

2) prowadzenie badań i analiz statystycznych celem ulepszania programów pomocowych w przyszłości, w tym kontakt 

bezpośredni lub telefoniczny - art. 6 ust. 1 lit. f) RODO 

3) wypełnienie obowiązków prawnych Współadministratorów - art. 6 ust. 1 lit. c) RODO.  

5. Jako współadministratorzy przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe w zakresie: imię, nazwisko, adres dostawy, datę urodzenia, 

numer telefonu, które pozyskujemy bezpośrednio od Pani/Pana  w procesie ubiegania się o uzyskanie wsparcia w programie 

Poczta Obiadowa i które zostaną wprowadzone do specjalnej aplikacji służącej do zarządzania dostawami posiłków oraz od 

wolontariuszy Organizacji lub kierowców dokonujących dostaw. Niewykluczone jest, ze w związku z realizacja wsparcia 

wolontariusza lub kierowcy dostarczający posiłki zamieszczą w aplikacji służącej do zarządzania dostawami posiłków 

komentarze wskazujące na stopień Pani/Pani samodzielności (np. potrzebę dłuższego oczekiwania pod drzwiami z uwagi na 

Pani/Pana ograniczenia w poruszaniu się), dotyczące problemów zdrowotnych (np.  nieobecność podczas dostawy posiłków z 

uwagi na pobyt w szpitalu). 

6. W związku z udzieleniem Pani/Panu wsparcia przez Organizację Pani/Pana dane osobowe będziemy przetwarzać w okresie 

udzielonego wsparcia oraz przez 5 lat po jego zakończeniu  (w rozumieniu prawa podatkowego tj. do ostatniego dnia roku 

kalendarzowego, w ciągu którego upłynie okres 5 lat od zakończenia Programu) lub  do czasu przedawnienia ewentualnych 

roszczeń powstałych na jej podstawie przez czas niezbędny do ich dochodzenia.  

7. Pani/Pana dane udostępnimy lub powierzymy innym podmiotom tylko wówczas, gdy jest to niezbędne do realizowania procesu 

dostaw posiłków lub sprawowania opieki przez wolontariusza w trakcie trwania programu Poczta Obiadowa 2026. Pani/ Pana 

dane osobowe mogą być przekazane podmiotom świadczącym usługi: informatyczne, w tym dostawcy aplikacji służącej do 

zarządzania dostawami posiłków, dostawcy posiłków oraz jego pracownikom i kierowcom, wolontariuszom, podmiotom 

świadczącym usługi prawne, podmiotom świadczącym usługi ankietowe w ramach realizacji programu Poczta Obiadowa 2026. 

Pani/Pana dane mogą być też przekazane organom władzy publicznej na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 

III. Zarówno w związku z naborem jak i realizacją Programu 

1. W każdym przypadku, gdy ujawniamy Pani/Pana dane innym podmiotom, dokonujemy tego w ramach obowiązujących 

przepisów. Jeśli nasi usługodawcy przetwarzają Pani/Pana dane w naszym imieniu, muszą zapewnić gwarancje wdrożenia 

rozwiązań technicznych i organizacyjnych, które będą chroniły Pani/Pana dane osobowe i spełniały wymogi RODO.  

2. Nie będziemy przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw trzecich bądź organizacji międzynarodowych.  

3. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, prawo do ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania lub przeniesienia. Ma też Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani 

danych osobowych.  

4. Jeżeli Pani/Pan uzna, że w jakikolwiek sposób naruszyliśmy reguły przetwarzania Pani/Pana danych osobowych to Pani/Pan 

ma prawo do złożenia skargi bezpośrednio do organu nadzoru, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 

00-193 Warszawa.  

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym brak  ich podania będzie skutkować brakiem możliwości wzięcia 

udziału w rekrutacji oraz otrzymania wsparcia w postaci dostaw posiłków. 
 

IV. Zakres powierzenia przetwarzania Danych osobowych 

1. Cel przetwarzania Danych osobowych: dostarczanie Aplikacji służącej do realizacji własnych celów Organizacji związanych z 

jej udziałem w Programie 

2. Kategorie osób, których dane dotyczą i zakres przetwarzanych Danych osobowych: 

a. Wolontariusze Organizacji: imię i nazwisko, miejscowość w ramach której Wolontariusz pełni swoją rolę, adres 

e-mail, numer telefonu. 
b. Kierowcy: imię i nazwisko, miejscowość, adres e-mail oraz dane geolokalizacyjne podczas dokonywania 

dostawy posiłków w związku z próbą kontaktu telefonicznego z Uczestnikami za pośrednictwem Aplikacji. 

c. Pracownicy Organizacji lub Dostawcy posiłków działający w formie jednoosobowej działalności gospodarczej 

wpisanych do CEIDG tj. imię i nazwisko, miejscowość, adres e-mail. 

Sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

………………………..………………………………………………………………… 
                                                                     Data i czytelny podpis 



II. WYPEŁNIA POLSKI CZERWONY KRZYŻ ODDZIAŁ REJONOWY W TORUNIU: 

 
1) W jakim wieku jest osoba ubiegająca się o wsparcie? 

 MA UKOŃCZONE 70 LAT 

 MA UKOŃCZONE 55 LAT 
 

2) W przypadku zaznaczenia w pytaniu nr 1 powyżej checkboxu drugiego (ukończone 55 lat),  proszę  

o wskazanie wyjątkowych okoliczności uzasadniających zakwalifikowanie do Programu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………  

3) Czy osoba ubiegająca się o wsparcie ze względu na ograniczenia związane z wiekiem nie jest  

w stanie samodzielnie przygotować ciepłych posiłków?  

 NIE JEST W STANIE 

 JEST W STANIE 
 

4) Czy osoba  ubiegające się o wsparcie może liczyć na pomoc bliskich w zakresie przygotowania ciepłych posiłków? 

 MOŻE 

 NIE MOŻE 
 

5) Czy osoba ubiegająca się o wsparcie mieszka na terenie dostaw posiłków? 

 TAK 

 NIE 
 

6) Czy osoba ubiegająca się o wsparcie prowadzi jednoosobowe gospodarstwo domowe? 

 TAK 

 NIE 
 

7) Czy osoba ubiegająca się o wsparcie spełnia kryterium dochodowe?  

 TAK 

 NIE 
 

8) Czy osoba ubiegająca się o wsparcie wymaga specjalistycznego żywienia, diety specjalistycznej bądź zawierającej wykluczenia 

składnikowe z uwagi na alergie czy nietolerancje pokarmowe? 

 TAK, WYMAGA 

 NIE, NIE WYMAGA 

 

9) Czy osoba ubiegająca się o wsparcie jest świadoma zasad przechowywania i spożywania posiłków i jest  

w stanie ich przestrzegać? 

 TAK 

 NIE/TRUDNO POWIEDZIEĆ 

Weryfikacja dochodu netto nastąpiła w miejscu zamieszkania osoby ubiegającej się o udzielnie wsparcia na podstawie okazanych 

dokumentów (należy wskazać okazane dokumenty np. decyzję dot. emerytury, umowę  

o pracę itp.):  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Potwierdzam prawdziwość powyższych informacji 

 

………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko przedstawiciela PCK dokonującego kwalifikacji) 

III. DECYZJA O UDZIELENIU WSPARCIA: 

 POZYTYWNA 

 NEGATYWNA  

Jeśli decyzja pozytywna została podjęta mimo niespełnienia kryteriów (§ 2 ust. 2 p. 1-4), proszę wpisać uzasadnienie:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Jeśli została podjęta decyzja negatywna, proszę wpisać powód odmowy: 

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko przedstawiciela PCK podejmującego decyzję o udzieleniu wsparcia) 


