Zalacznik nr 1 do Regulaminu - Whniosek o udzielenie wsparcia przez POLSKI CZERWONY KRZYZ
z inicjatywy i finansowanego przez FUNDACJE BIEDRONKI

Poczta Obiadowa 2026
Torun, dnia ...........coovieiii

Whiosek o udzielenie wsparcia przez Polski Czerwony Krzyz w programie ,,Poczta obiadowa 2026”
(dalej zwany ,,Program”)

I. WYPELNIA OSOBA UBIEGAJACA SIE O UDZIELENIE WSPARCIA:

Imig¢ i nazwisko

Data urodzenia

Nr telefonu kontaktowego

Adres zamieszkania (pod ten adres wnioskuje o dostarczanie positkow)

Ulica

Nr budynku

Nr mieszkania
dla utatwienia prosimy wpisaé
np. parter / pigtro, ktore/

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Uwagi ulatwiajace dotarcie pod
adres: np.

- kod do domofonu

- np. wejscie od podworka,

- np. drzwi otwarte, itp.

Ja nizej podpisanaly, zwracam si¢ z wnioskiem o udzielenie wsparcia przez Polski Czerwony Krzyz w
postaci bezptatnych positkoéw dostarczonych pod wskazany przeze mnie adres zamieszkania na warunkach
okreslonych w Regulaminie Programu.

O$wiadczam, zZe :

1. Ukonczytam/em:
o 70 lat

o 55 latiposiadam wazne orzeczenie o niepetnosprawnos$ci badz zaswiadczenie o ciezkiej lub/i dtugotrwate;j
chorobie
o nie przekroczytam/em 70 roku Zycia przy czym zachodza wyjatkowe okoliczno$ci uzasadniajace

zakwalifikowanie mnie do Programu w postaci:



W

7.

8.

9.

Ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z wiekiem nie jestem w stanie codziennie samodzielnie przygotowaé
sobie cieplych positkow;

Nie mogg liczy¢ na stalg pomoc bliskich w zakresie przygotowania cieptych positkow;

Nie jestem objety ustugami opiekunczymi w zakresie ktorych jest przygotowanie positkow;

Liczba cztonkdw mojego gospodarstwa domowego wynosi (Wraz z€ mna): ......................

Sredni miesigczny dochdd netto biorac pod uwage miesiace: 12.2025 r., 01.2026 1., 02.2026 r. przypadajacy

na cztonka mojego gospodarstva domowego wynosi .................. 7zt z nastepujacych tytutéw (zaznacz
wlasciwe):

Zrédto dochodu TAK/NIE

Emerytura/renta

Zasitek staty

Dziatalno$¢ rolnicza
Wynagrodzenie za pracg
Swiadczenie wychowawcze (800+
na dziecko)

Swiadczenie uzupehiajace (500+
dla seniora)

Dodatek pielegnacyjny (75 lat+)
Swiadczenie wspierajace

Inne (wpisz jakie)

Wazne: nalezy dolaczy¢ decyzje¢ o dochodach

Nie wymagam specjalistycznego zywienia ani diety specjalistycznej badz zawierajacej wykluczenia
sktadnikowe z uwagi na alergie czy nietolerancje pokarmowe: (UWAGA: specjalistyczna dieta lub
wykluczenia pokarmowe wykluczaja z udzialu w Programie)

1 WYMAGAM
1 NIE WYMAGAM
W przypadku udzielenia wsparcia w ramach Programu wybieram diete:

[1 standardowg
[ lekkostrawnag

W przypadku udzielenia wsparcia w ramach Programu wyrazam zgod¢ na umieszczenie przez PCK naklejki
z kodem QR, szczegdotowo opisanym w § 4 ust. 5 1 6 Regulaminu, po wewngtrznej stronie drzwi wejsciowych
W miejscu mojego zamieszkania oraz zobowigzuje si¢ do okazania ww. kodu dostarczajgcemu Positki
kierowcy podczas kazdej dostawy Positkéw, celem jego zeskanowania. Zobowigzuje si¢ takze, ze przez caty
czas trwania dostaw Positkow w ramach Programu nie cofn¢ zgody oraz nie usun¢ kodu QR z miejsca, w
ktorym zostanie on umieszczony przez PCK lub jej wolontariusza. (UWAGA: wyrazenie zgody jest
dobrowolne, ale niezb¢dne do udzialu w Programie)

[l TAK
(1 NIE

10. Oswiadczam, Ze nie korzystam ze wsparcia w ramach aktualnej edycji programéw Fundacji Biedronki

»Karta Dobra” lub ,,Na codzienne zakupy”.

11. O$wiadczam, ze informacje zawarte we wniosku sg prawdziwe.
12. Potwierdzam fakt otrzymania ,,Zgody na korzystanie z wizerunku” i ,,Klauzuli informacyjnej dot. danych

osobowych Uczestnikow”.

(czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢ o0 wsparcie)



Zalacznik nr 1

Zgoda na korzystanie z wizerunku

o$wiadczam, ze:

1.

wyrazam bezterminowa zgode na nieodplatne korzystanie przez Polski Czerwony Krzyz — Oddziat Rejonowy w Toruniu,

ul. Jeczmienna 10, 87-100 Torun, posiadajagcym NIP 5540314213 [PCK] oraz Fundacje¢ Biedronki z siedzibg w Poznaniu

ul. Wiosny Ludéw 2, 61-831 Poznan, wpisang do Rejestru Stowarzyszen pod numerem KRS 834234, NIP 7831815211

(Dalej ,,Fundacja”), z mojego wizerunku, ktory moze zosta¢ utrwalony przez osobe wskazang przez PCK przy realizacji

Umowy o $wiadczenie ushug z zakresu pomocy spotecznej;

niniejsza zgoda obejmuje prawo do korzystania z mojego wizerunku w dowolnych celach zwigzanych

z prowadzong przez PCK badz Fundacj¢ dzialalnoécia, w szczegodlnosci w celach reklamowych, promocyjnych

i edukacyjnych, na prezentowanych publicznie materiatach wideo, materiatach graficznych 1 fotografiach

w dowolnych rozmiarach i formach, udostepnianych w dowolnych formatach i na dowolnych materiatach (réwniez

drukowanych), w tym w sieci Internet, tak aby kazda osoba lub wybrane osoby miaty do nich dostep;

zrzekam si¢ dochodzenia od PCK badz Fundacji roszczen, ktorych zrodlem bedzie wykorzystanie mojego wizerunku w

w/w zakresie 1 w granicach wskazanych w niniejszym o§wiadczeniu;

wyrazam zgode na:

a. prezentowane materialdow zawierajagcych moj wizerunek anonimowo;

b. prezentowanie materialdow zawierajacych moj wizerunek w dowolny sposéb i w dowolnej aranzacji stowno-
graficznej, w szczegolnosci jako element kompozycji réznego rodzaju utworow;

c. dokonywanie przez PCK badz Fundacje lub podmioty przez nie wskazane dowolnych zmian w materiatach
zawierajacych moj wizerunek wedhug ich wlasnego uznania, w szczegélnosci w ich kolorystyce lub proporcjach, jak
roOwniez przez uzycie réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez
obowigzku akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach obrazliwych Iub ogélnie uznawanych za nieetyczne;

d. podjecie przez PCK badz Fundacji decyzji o pierwszym publicznym udostepnieniu materiatow zawierajagcych moj
wizerunek;

oswiadczam, ze wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z niniejsza zgoda nie narusza moich dobr osobistych,

Zalgcznik nr 2 Data i czytelny podpis
Klauzula informacyjna dot. danych osobowych Uczestnikow

Zgodnie z art. 13 oraz 26 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ,,RODQO”), ponizej przedstawiamy informacje¢ o tym w jaki sposob, w jakich celach oraz w jakim
zakresie przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe:

I. W zwiazku z naborem do Programu:

1.

i

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polski Czerwony Krzyz — Kujawsko-Pomorski OO PCK, Oddziat

Rejonowy w Toruniu, z siedzibg w Toruniu, ul. Jgczmienna 10, 87-100 Toruf, wpisany do Rejestru Stowarzyszenh KRS

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Miasta Stolecznego Warszawy pod numerem 0000225587, NIP: 5260250481

Podane przez Pania/Pana dane osobowe przetwarzamy w celach statutowych Polskiego Czerwonego Krzyza, w tym w celu

udzielenia Pani/Panu pomocy rzeczowej o charakterze swiadczenia pomocy spotecznej, wylgcznie w celu prowadzenia procesu

rekrutacji do uczestnictwa w Programie ,,Poczta Obiadowa 2026,

Pani/Pana dane osobowe: imi¢, nazwisko, adres dostawy, data urodzenia, numer telefonu, dane o sytuacji socjalnej/informacjg

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

od Pani/Pana z wypetnionego przez Pania/Pana wniosku o udzielenie wsparcia w ramach Programu.

W przypadku zakwalifikowania si¢ Pani/Pana do Programu, wspdtadministratorami Pani/Pana danych osobowych bgda Polski

Czerwony Krzyz — Kujawsko-Pomorski OO PCK, Oddziat Rejonowy w Toruniu, z siedzibg w Toruniu, ul. Jeczmienna 10, 87-

100 Torun oraz Fundacja Biedronki z siedzibag w Poznaniu, Pl. Wiosny Ludéw 2 61-831 Poznan. Informacja o przetwarzaniu

danych przez wspotadministratoréw w zwigzku z realizacjg Programu znajduje si¢ ponizej.

W przypadku niezakwalifikowania si¢ do Programu Pani/Pana dane zostana niezwtocznie usunigte.

Pani/Pana dane ujawniamy innym podmiotom tylko wowczas, gdy jest to niezbgdne do realizowania Programu tj.:

1) Podmiotowi finansujagcemu Program, tj. Fundacji Biedronki w zakresie niezbednym do kontroli prawidtowosci realizacji
Programu,

2) Organom lub podmiotem publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

I1. W zwiagzku z realizacja Programu:

1.

Wspdtadministratorami Pani/Pana danych osobowych sa:

1) Polski Czerwony Krzyz — Kujawsko-Pomorski OO PCK, Oddziat Rejonowy w Toruniu, z siedzibg w Toruniu, ul.
Jeczmienna 10, 87-100 Torun, NIP: 5260250481, KRS 0000225587 (dalej Organizacja) - jako podmiot udzielajgcy
Pani/Panu wsparcia w postaci dostawy positkéw pod wskazany przez Panig/ Pana adres dostawy,

2) Fundacja Biedronki, ul. P1. Wiosny Ludow 2, 61-831 Poznan, NIP: 7831815211, KRS 0000834234 (dalej Fundacja) - jako
organizator programu Poczta Obiadowa 2025, polegajacego na udzieleniu grantu Organizacji na zorganizowanie
nieodptatnych dostaw positkéw na Pani/Pana rzecz,

Punktem kontaktowym dla Pani/Pana bedzie Polski Czerwony Krzyz — Kujawsko-Pomorski OO PCK, Oddzial Rejonowy w

Toruniu, z ktorym mozna skontaktowac si¢ osobiscie pod adresem: ul. Jeczmienna 10, 87-100 Torun, badz korespondencyijnie.



W ramach umowy o wspotadministrowaniu zawartej pomi¢gdzy Fundacjg a Organizacja zostaly uzgodnione zakresy
odpowiedzialnosci dotyczacej wypemiania obowigzkéw wynikajacych z RODO. W zwigzku z przyznanym Pani/Panu przez
Organizacje w ramach programu Poczta Obiadowa 2026 $wiadczeniem w postaci nieodptatnych dostaw positkow oraz
zapewnieniem Pani/Panu opieki wolontariusza, celem weryfikowania przez wspotadministratorow przebiegu programu Poczta
Obiadowa 2026, faktu dokonania dostawy positkow na Pani/Pana rzecz a takze przestrzegania przez Pania/Pana zasad
przechowywania i spozywania positkow, reagowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w tym zakresie,
kontaktowania si¢ z Panig/ Panem w sytuacjach, w ktorych nie doszto do odebrania positkéw celem ustalenia przyczyn
zaistnialej sytuacji, a takze w zwigzku z mozliwym badaniem ankietowym dotyczacym oceny przez Pania/ Pana udzielonego
wsparcia a tym samym uzyskania wskazowek co do przysztych programow organizowanych przez Fundacje i/lub Organizacje
dostep do Pani/Pana danych osobowych zawartych w specjalnej aplikacji shuzacej do zarzadzania dostawami positkéw bedzie
miala Organizacja oraz Fundacja.

Pani/Pana dana osobowe przetwarzamy w nastepujacych celach:

1) podjecia czynno$ci zmierzajacych do udzielenia i realizacji wsparcia na Pani/Pana rzecz oraz realizacji konkretnych dostaw
positkéw —art. 6 ust. 1 lit. b) RODO a w przypadku kiedy konieczne bgdzie przetwarzanie danych wrazliwych (danych o
stanie zdrowia czy samodzielnosci ujawnionych w zwigzku z realizacja dostaw positkow) bedzie art. 9 ust. 2 lit. ¢) 1 g)
RODO - zywotny interes osoby oraz realizacja zadania w interesie publicznym a w przypadku weryfikacji zasad
przechowywania i spozywania positkow, reagowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podstawa prawna
przetwarzania danych bedzie art.6 ust.1 lit c),

2) prowadzenie badan i analiz statystycznych celem ulepszania programoéw pomocowych w przysztosci, w tym kontakt
bezposredni lub telefoniczny - art. 6 ust. 1 lit. f) RODO

3) wypelnienie obowigzkéw prawnych Wspotadministratorow - art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.

Jako wspétadministratorzy przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe w zakresie: imi¢, nazwisko, adres dostawy, dat¢ urodzenia,

numer telefonu, ktére pozyskujemy bezposrednio od Pani/Pana w procesie ubiegania si¢ o uzyskanie wsparcia w programie

Poczta Obiadowa 1 ktére zostang wprowadzone do specjalnej aplikacji stuzacej do zarzadzania dostawami positkéw oraz od

wolontariuszy Organizacji Iub kierowcow dokonujgcych dostaw. Niewykluczone jest, ze w zwigzku z realizacja wsparcia

wolontariusza Iub kierowcy dostarczajgcy positki zamieszczg w aplikacji shuzacej do zarzadzania dostawami positkéw
komentarze wskazujace na stopien Pani/Pani samodzielnosci (np. potrzebe dtuzszego oczekiwania pod drzwiami z uwagi na

Pani/Pana ograniczenia w poruszaniu si¢), dotyczace problemow zdrowotnych (np. nieobecnos$¢ podczas dostawy positkow z

uwagi na pobyt w szpitalu).

W zwiazku z udzieleniem Pani/Panu wsparcia przez Organizacj¢ Pani/Pana dane osobowe begdziemy przetwarza¢ w okresie

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

kalendarzowego, w ciagu ktdrego uptynie okres 5 lat od zakonczenia Programu) lub do czasu przedawnienia ewentualnych
roszczen powstatych na jej podstawie przez czas niezbedny do ich dochodzenia.

Pani/Pana dane udostepnimy lub powierzymy innym podmiotom tylko wowczas, gdy jest to niezbedne do realizowania procesu

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

dane osobowe mogg by¢ przekazane podmiotom $wiadczacym ushugi: informatyczne, w tym dostawcy aplikacji shuzacej do
zarzadzania dostawami positkéw, dostawcy positkow oraz jego pracownikom i kierowcom, wolontariuszom, podmiotom

$wiadczacym ushugi prawne, podmiotom §wiadczacym ustugi ankietowe w ramach realizacji programu Poczta Obiadowa 2026.

Pani/Pana dane moga by¢ tez przekazane organom wiadzy publicznej na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

1. Zaréwno w zwigzku z naborem jak i realizacjg Programu

1.

N

W kazdym przypadku, gdy ujawniamy Pani/Pana dane innym podmiotom, dokonujemy tego w ramach obowigzujacych
przepiséw. Jesli nasi ustugodawcy przetwarzaja Pani/Pana dane w naszym imieniu, musza zapewni¢ gwarancje wdrozenia
rozwigzan technicznych i organizacyjnych, ktére bedg chronity Pani/Pana dane osobowe i spetnialy wymogi RODO.

Nie bedziemy przekazywac Pani/Pana danych osobowych do panstw trzecich badz organizacji miedzynarodowych.

Ma Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, prawo do ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania lub przeniesienia. Ma tez Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani
danych osobowych.

Jezeli Pani/Pan uzna, ze w jakikolwiek sposob naruszyliémy reguly przetwarzania Pani/Pana danych osobowych to Pani/Pan
ma prawo do ztozenia skargi bezposrednio do organu nadzoru, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym brak ich podania bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci wzigcia
udzialu w rekrutacji oraz otrzymania wsparcia w postaci dostaw positkow.

IV. Zakres powierzenia przetwarzania Danych osobowych
1. Cel przetwarzania Danych osobowych: dostarczanie Aplikacji stuzacej do realizacji wtasnych celéw Organizacji zwigzanych z

jej udziatem w Programie

2. Kategorie osob, ktorych dane dotyczg i zakres przetwarzanych Danych osobowych:

a. Wolontariusze Organizacji: imi¢ i nazwisko, miejscowos§¢ w ramach ktdrej Wolontariusz petni swoja rolg, adres
e-mail, numer telefonu.

b. Kierowcy: imi¢ i nazwisko, miejscowos¢, adres e-mail oraz dane geolokalizacyjne podczas dokonywania
dostawy positkéw w zwigzku z proba kontaktu telefonicznego z Uczestnikami za posrednictwem Aplikacji.

c. Pracownicy Organizacji lub Dostawcy positkéw dziatajacy w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej
wpisanych do CEIDG tj. imi¢ i nazwisko, miejscowos$¢, adres e-mail.

Sporzqdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Data i czytelny podpis



II. WYPELNIA POLSKI CZERWONY KRZYZ ODDZIAL REJONOWY W TORUNIU:

1) W jakim wieku jest osoba ubiegajaca si¢ o wsparcie?
'] MA UKONCZONE 70 LAT
"I MA UKONCZONE 55 LAT

2) W przypadku zaznaczenia w pytaniu nr 1 powyzej checkboxu drugiego (ukoficzone 55 Ilat), prosze
0 wskazanie wyjatkowych okolicznosci uzasadniajacych zakwalifikowanie do Programu:

3) Czy osoba wubiegajaca si¢ o wsparcie ze wzglegdu na ograniczenia zwigzane z wiekiem nie jest
w stanie samodzielnie przygotowac cieptych positkow?
[1 NIE JEST W STANIE
(1 JEST W STANIE

4) Czy osoba ubiegajace si¢ 0 wsparcie moze liczy¢ na pomoc bliskich w zakresie przygotowania cieptych positkow?
J MOZE

[ NIE MOZE
5) Czy osoba ubiegajaca si¢ o wsparcie mieszka na terenie dostaw positkow?
1 TAK
NIE
6) Czy osoba ubiegajaca si¢ o wsparcie prowadzi jednoosobowe gospodarstwo domowe?
[l TAK
[l NIE
7) Czy osoba ubiegajaca si¢ o wsparcie spetnia kryterium dochodowe?
0 TAK
NIE

8) Czy osoba ubiegajaca si¢ 0 wsparcie wymaga specjalistycznego zywienia, diety specjalistycznej badz zawierajacej wykluczenia
sktadnikowe z uwagi na alergie czy nietolerancje pokarmowe?
[0 TAK, WYMAGA
[1 NIE, NIE WYMAGA

9) Czy osoba ubiegajaca si¢ o wsparcie jest $wiadoma zasad przechowywania i spozywania positkow 1 jest
w stanie ich przestrzegac?
1 TAK
[l NIE/TRUDNO POWIEDZIEC

Weryfikacja dochodu netto nastgpita w miejscu zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o udzielnie wsparcia na podstawie okazanych
dokumentow (nalezy wskazaé okazane dokumenty np. decyzje dot. emerytury, umowe

FaJ803 1o Lo J

Potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych informacji

" (imi¢ i nazwisko przedstawiciela PCK dokonujacego kwalifikaci)
IIL. DECYZJA O UDZIELENIU WSPARCIA:

0 POZYTYWNA
0 NEGATYWNA

Jesli decyzja pozytywna zostala podjeta mimo niespetnienia kryteriow (§ 2 ust. 2 p. 1-4), prosze wpisac¢ uzasadnienie:

(imig i nazwisko przedstawiciela PCK podejmujacego decyzj¢ o udzieleniu wsparcia)



