REGULAMIN PRZYZNAWANIA POMOCY
PRZEZ FUNDACIJE The Good People
ZE SRODKOW ZGROMADZONYCH W RAMACH PROJEKTU
,WIELKA WYPRAWA MALUCHOW DLA DZIECI” ORAZ SRODKOW WEASNYCH
FUNDACII The Good People

PROGRAM ,,Pomoc psychologiczna dzieciom poszkodowanym w wypadkach
samochodowych”

§1 Postanowienia ogodlne

1. Niniejszy regulamin (dalej: ,Regulamin”) okre$la zasady przyznawania, przekazywania
i rozliczania przez Fundacje The Good People (dalej: ,Fundacje”) z siedzibg w Gliwicach,
przy ul. Przewozowa 32, 44-100 Gliwice, wpisang do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji, prowadzonego przez Sad Rejonowy w
Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0001020397, NIP 6312711056, REGON: 524502635, pomocy (dalej: “Pomoc”) na rzecz
oséb matoletnich poszkodowanych w kolizjach i wypadkach drogowych. Powyzsze
dziatania prowadzone sg pod nazwg ,- Pomoc psychologiczna dzieciom poszkodowanym
w wypadkach samochodowych” (dalej: ,,Program”).

2. Darowizny pochodzg ze $rodkéw pozyskanych przez Fundacje w ramach projektu Wielka
Wyprawa Maluchéw dla Dzieci. Pozyskanie Srodkéw nastgpito w ramach dziatalnosci
statutowej Fundaciji.

3. Celem przy$wiecajgcym Fundacji przy realizacji Programu jest wsparcie dzieci i mtodziezy
poszkodowanych w zdarzeniach drogowych, poprzez zapewnienie i sfinansowanie pomocy
psychologicznej.

4. Informacje na temat Programu udzielane za posSrednictwem poczty elektronicznej (e-
mail): kontakt@thegoodpeople.pl

§2 Zasady przyznawania pomocy

1. Fundacja moze sfinansowa¢ leczenie specjalistyczne osoby matoletniej (do ukonczenia 18.
roku zycia), ktdra doznata uszczerbku na zdrowiu psychicznym uczestniczac w zdarzeniu
drogowym, a ktéra podczas tego zdarzenia nie znajdowata sie pod wptywem alkoholu lub
$rodkow odurzajgcych (dalej ,Poszkodowany”).

2. Fundacja finansuje leczenie specjalistyczne w zakresie nie wiecej niz 10 konsultacji/spotkan
ze specjalistami wspotpracujgcymi z Fundacja. Zakres pomocy moze ulec zmianie w trakcie
Pomocy/leczenia matoletniego na podstawie zalecen specjalisty.

3. Zakres ustug specjalistycznych moze nastepowaC poprzez Pomoc w ramach takich
specjalizacji, jak m.in.:

e Psychologia kliniczna
e Interwencja kryzysowa
e Psychoterapia

e Psychotraumatologia.
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Jednoczesnie zastrzegamy, ze nie wykluczamy wykorzystania i przydzielenia matoletniemu
specjalistdw innego zakresu, w razie, gdy taka rekomendacja zostanie sporzadzona przez
koordynatora programu na podstawie skierowania/rekomendacji od specjalisty
prowadzacego matoletniego w ramach Programu.

. Wniosek/formularz o przyznanie Pomocy ztozy¢ moze wylgcznie przedstawiciel ustawowy
Poszkodowanego posiadajgcy w petni prawa rodzicielskie nad Poszkodowanym lub opiekun
prawny Poszkodowanego ustanowiony przez wiasciwy sad powszechny (dalej:
~Wnioskodawca”).

Podstawg ubiegania sie przez Wnioskodawce o pomoc jest ziozenie prawidtowo
wypetnionego Formularza zgtoszeniowego (dalej: ,Formularz”). Wzér Formularza
okreslony przez Fundacje stanowi Zatgcznik nr 1 do Regulaminu, a takze zamieszczony jest
na stronie internetowej Programu Pomocy Psychologicznej dzieciom poszkodowanym w
wypadku samochodowym pod adresem: https://pomoc-
psychologiczna.thegoodpeoplefoundation.org/.

. Wniosek moze by¢ ztozony:
- poczta tradycyjng, na adres Fundacji: ul. Przewozowej 32, 44-100 Gliwice;

- poczty elektroniczng, na adres e-mail Fundacji: kontakt@thegoodpeople.pl ;

a. Przy elektronicznym sktadaniu wniosku, Fundacja REKOMENDUIJE, aby
zgtoszenie wraz z zalgcznikami byto szyfrowane, przyktadowa instrukcja
szyfrowania wiadomosci dla Wnioskodawcy jest zamieszczona w Zataczniku
nr 3 do Regulaminu

- poprzez prawidtowo wypetniony Formularz na stronie www pod adresem
https://pomoc-psychologiczna.thegoodpeoplefoundation.org/

. Ztozony Wniosek podlega weryfikacji pod wzgledem formalnym co do zasady w terminie
do 30 dni kalendarzowych liczac od dnia wptyniecia Formularza do Fundaciji.

Fundacja rozpatruje Formularz o sfinansowanie pomocy wytacznie od oséb, ktére dostarcza
komplet wymaganych dokumentéw (weryfikacja formalna).

. Za komplet dokumentéw formalnych, niezbednych do ubiegania sie o pomoc w ramach
Programu uznaje sie:

- uzupetniony przez Wnioskodawce Formularz zgtoszeniowy do Programu,

- opinie/rekomendacje lekarskg dotyczacg zasadnosci postulowanego wsparcia.
10. Ztozenie Formularza jest rownoznaczne z akceptacja niniejszego Regulaminu.

11. Ztozenie Formularza nie powoduje automatycznego powstania zobowigzania Fundacji do

udzielenia pomocy.

12. W przypadku:

a. pozytywnej weryfikacji Formularza zgtoszeniowego, Wnioskodawcy zostanie
wystany email z informacjg zwrotng oraz instrukcjg dalszego postepowania;

b. negatywnej weryfikacji, Fundacja w ciggu maksymalnie 30 dni przesle informacje
do Wnioskodawcy.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Fundacja moze nawigza¢ kontakt z Wnioskodawcg w celu uzyskania dodatkowych
informacji lub dokumentéw na kazdym etapie weryfikacji Formularza.

W ramach realizacji Programu, Fundacja zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw 10 spotkan
specjalistycznych, zgodnie z rekomendacjg z przeprowadzonej wstepnej konsultacji
medycznej. Jednocze$nie, Fundacja zastrzega, Ze niniejszg pomoc moze rozszerzy¢ o
wiekszg liczbe spotkan lub wsparcie kolejnych specjalistow.

Wsparcie specjalistyczne przyznawane jest w miare posiadanych $rodkdw finansowych w
ramach Programu.

W przypadku braku odpowiedzi na Formularz ze strony Fundacji w terminie 60 dni
kalendarzowych od dnia jego doreczenia Fundacji, Formularz uznaje sie za odrzucony.

Jezeli Wnioskodawca podat w Formularzu adres poczty elektronicznej (e-mail) do kontaktu,
Fundacja przesle Wnioskodawcy informacje o odrzuceniu Formularza na ten adres. W
innym wypadku Fundacja nie jest zobowigzana do przestania Wnioskodawcy informacji o
odrzuceniu Formularza, chyba ze sam nawigze kontakt z Fundacjg celem ustalenia statusu
Formularza.

Udzielona pomoc nie moze by¢ scedowana na rzecz innych podmiotow.

§3 Warunki przyznania Pomocy

Udzielenie Pomocy nastepuje na podstawie umowy (dalej: ,Umowa”) zawartej pomiedzy
Fundacja, a Wnioskodawca, ktorej wzor stanowi Zatgcznik nr 2 Regulaminu.

Pomoc przyznana przez Fundacje moze by¢ wykorzystana wytgcznie na cel okreSlony w
Umowie, zgodny z Formularzem, w sposéb zgodny z prawem, rzetelny i gospodarny.

Raport z wykorzystanej pomocy, jej rodzaju oraz iloSci zostanie sporzadzony przez
koordynatora medycznego Programu.

Fundacja zastrzega sobie prawo do odmowy akceptacji dokumentéw zatgczonych do
Raportu Rozliczenia Pomocy, jezeli naruszajg one zasady wykorzystania Pomocy okre$lone
w Umowie i Regulaminie.

§ 4 Przetwarzanie danych osobowych

Fundacja oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych, w rozumieniu przepiséw
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwane dalej ,,RODO"), przekazanych jej we Wniosku i dokumentacji towarzyszacej w
zwigzku z ubieganiem sie 0 pomoc w ramach Programu.

Fundacja pozyskuje dane osobowe od Wnioskodawcow.

Fundacja przetwarza dane osobowe na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust.
2 lit. a RODO) w celu koordynacji dziatah zwigzanych z obstugg Wnioskéw. Po rozpatrzeniu
Whniosku, podstawg przetwarzania danych osobowych jest fakt zawarcia
i wykonania Umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), a takze prawnie uzasadniony interes
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Fundacji polegajacy na dochodzeniu i ochronie przed roszczeniami zwigzanymi z
zawarciem i wykonaniem Umowy (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Fundacja informuje, ze przekazanie do niej Wniosku oznacza zgode na przetwarzanie
danych osobowych zawartych we Wniosku i jego zatgcznikach. Zgode mozna wycofa¢ w
kazdym czasie bez wptywu na legalnos$¢ przetwarzania danych przed jej wycofaniem.

Przekazanie do Fundacji danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia Wniosku, a
konsekwencjg ich niepodania bedzie odrzucenie ztozonego Wniosku.

Przekazane Fundacji dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany
ani w formie profilowania.

Fundacja informuje, Ze korzysta z dalszych podmiotéw przetwarzajgcych
(podwykonawcéw) na podstawie zawartych umoéw, m.in. w zakresie $wiadczonych ustug
informatycznych, prawnych, konsultingowych. Podmioty te nie mogg przetwarzac danych
osobowych w innych celach niz wskazane w umowach zawartych z Fundacja.

Fundacja informuje, ze przekazane jej dane osobowe bedg przetwarzane przez okres:

a) jesli Wniosek zostat rozpatrzony negatywnie — najpdzniej rok od dnia zarejestrowania
Whiosku;

b) jesli Wniosek zostat rozpatrzony pozytywnie — przez okres 5 lat, liczac od konca roku,
w ktorym wniosek zostat ztozony w Fundacji, ze wzgledu na przepisy prawa podatkowego.

Fundacja informuje, ze przetwarzane przez nig dane osobowe nie bedg przekazywane do
panstwa trzeciego, ani organizacji miedzynarodowej.

Fundacja wskazuje, ze na przetwarzanie przez nig danych osobowych przystuguje prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Ponadto osobie, ktorej przetwarzane przez Fundacje dane dotycza,
przystuguje prawo do:

- dostepu do swoich danych osobowych,

- sprostowania swoich danych osobowych,

- usuniecia swoich danych osobowych,

- ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

- cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych (dot. przetwarzania danych w
oparciu o zgode),

- przenoszenia swoich danych osobowych,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych z przyczyn
zwigzanych z szczegdlng Panstwa sytuacjg zgodnie z art. 21 RODO

- z ktdérych to praw mozna skorzystaC kierujgc odpowiednig komunikacje w formie
pisemnej na adres Fundacji badz za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail
kontakt@thegoodpeople.pl (o ile innymi sposobami bedzie mozliwe potwierdzenie
tozsamosci).
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. W przypadku pytan dotyczacych przetwarzania danych osobowych przez Fundacje
nalezy kontaktowac sie z nami piszac na adres Fundacji za poSrednictwem poczty
elektronicznej podany w poprzednim ustepie.

§5 Postanowienia koncowe

. Wszelkie skargi lub wnioski dotyczace przebiegu Programu sktadaé nalezy pocztg

elektroniczng na adres kontakt@thegoodpeople.pl lub tradycyjng na adres siedziby
Fundacji. Wiasciwym do rozpatrywania skarg i wnioskow jest Zarzad Fundagiji.

W sprawach nieuregulowanych Regulaminem decyzje podejmuje Zarzad Fundacji.

Fundacji przystuguje mozliwo$¢ zmiany Regulaminu. Nowy regulamin zostanie ogtoszony
na stronie internetowej Fundacji: https://www.thegoodpeoplefoundation.org/ i bedzie
miat zastosowanie do Wnioskdw ztozonych (1) w dniu nastepujgcym po dniu jego wejscia
w zycie wskazanym w uchwale Zarzadu Fundacji albo (2) w dniu nastepujacym po dniu
podania do publicznej wiadomosci poprzez ogtoszenie na stronie internetowej Fundacji (w
zaleznos$ci co nastgpi pozniej).

Regulamin nie stanowi podstawy do zgtaszania przez Wnioskodawce lub Poszkodowanego
jakichkolwiek roszczen wobec Fundacji w zwigzku z nieprzyznaniem Pomocy lub
przyznaniem Pomocy w wysokosci innej niz oczekiwana przez Wnioskodawce lub
Poszkodowanego.
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Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania Pomocy w ramach Programu ,,Pomoc psychologiczna dzieciom
poszkodowanym w wypadkach samochodowych” -Formularz zgtoszeniowy

The Good

) FaYatYalla'
Fundacja The Good People FEOPIL

FORMULARZ

UWAGA: Formularz powinien obejmowac zakres zgodny z celem Programu ,Pomoc
psychologiczna dzieciom poszkodowanym w wypadkach samochodowych” poprzez
zapewnienie i sfinansowanie pomocy psychologicznej dzieciom. Szczegdty dotyczgce Programu
okreslono w Regulaminie zamieszczonym na stronie internetowej Programu Fundacji The Good
People pod adresem: https.//pomoc-psychologiczna.thegoodpeoplefoundation.orq/ .

Jesli jeste$ rodzicem/opiekunem osoby matoletniej (do ukonczenia 18. roku Zzycia)
poszkodowanej w zdarzeniu drogowym i chcesz zawnioskowac dla tej osoby o wsparcie
w ramach Programu, prosimy o wypetnienie ponizszego formularza.

I. DANE WNIOSKODAWCY |przedstawiciel ustawowy posfadajacy w petni prawa rodzicielskie nad
Poszkodowanym / opiekun prawny ustanowiony przez sad powszechny)

Imie i nazwisko:

Numer telefonu: Adres e-mail:

II. DANE POSZKODOWANEGO [osoby matoletniej, dia ktdrej wnioskowane jest wsparcie |

Imie i nazwisko:

II1. ZALACZNIKI

[ zgodnie z Regulaminem, do wniosku nalezy dofaczyc¢
- opinie (skierowanie) lekarska dotyczgca zasadnosci udziatu w Programie pomocy psychologicznej
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Lp. Rodzaj zataczanych dokumentow

1

2

IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Podpisujac niniejszy formularz Wnioskodawca o$wiadcza nastepujgce:

1)

2)

3)

4)

Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym* Poszkodowanego,
oraz ze jestem upowazniony do ztozenia niniejszego wniosku w jego imieniu i na jego rzecz.

0O TAK 0O NIE

Oswiadczam, ze akceptuje Regulaminem Programu ,Pomoc psychologiczna dzieciom
poszkodowanym w wypadkach samochodowych”.

O TAK O NIE

Os$wiadczam, ze podczas zdarzenia drogowego Poszkodowany nie byt pod wptywem alkoholu lub
$rodkéw odurzajgcych.

0O TAK 0O NIE

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w formularzu oraz zatgcznikach sg prawdziwe.

O TAK O NIE

* niepotrzebne skresli¢

ODRECZNY PODPIS WNIOSKODAWCY:

Data Poadpis

Teraz moga Panstwo wysta¢ formularz:

1) pocztg tradycyjna na adres:
Fundacja The Good People
z siedzibg w Gliwicach, ul. Przewozowa 32, 44-100 Gliwice
albo
2) wystac jako zalacznik do wiadomosci e-mail na adres poczty elektronicznej:

kontakt@thegoodpeople.pl



http://kontakt@thegoodpeople.pl/

Zatacznik Nr 2
do Regulaminu przyznawania pomocy w ramach Programu ,Pomoc psychologiczna dzieciom
poszkodowanym w wypadkach samochodowych” - wzér umowy z Beneficjentem

wzOR
UMOWA POMOCY NR ....../202...

zawarta w dniu .................. r. pomiedzy:

Fundacja The Good People, ul. Przewozowa 32, 44-100 Gliwice wpisang do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod pod numerem KRS 0001020397, NIP 6312711056, REGON:
524502635, reprezentowang przez:

Aldone Lisowska — Prezes Zarzadu,

zwang w dalszej czesci umowy ,Przekazujacym”,

matoletnig/m ..., zamieszkatg/ym w ... , PESEL: ...,
zwang/ym w dalszej cze$ci umowy , Beneficjentem”,

za ktdra/ego dziata jej/jego przedstawiciel ustawowy posiadajgcy w petni prawa rodzicielskie
nad Beneficjentem / opiekun prawny Beneficjenta ustanowiony przez sad powszechny:

Pani/Pan ... , zamieszkata/y w ... , PESEL: ...,

zwang/ym w dalszej cze$ci umowy ,Przedstawicielem”,
Przekazujacy i Beneficjent zwani dalej tgcznie ,,Stronami”, a z osobna ,Strong”,
0 nastepujgcej tresci:

Przedmiot Umowy
81

1. Przekazujacy udziela Beneficjentowi bezpfatnego dostepu do ustug specjalistycznych
realizowanych przez zewnetrzny podmiot leczniczy do tego uprawniony, tj. Instytucje
posiadajgcg uprawnienia jednostki medycznej (dalej: “Poradnia”), z przeznaczeniem na
pomoc psychologiczng (dalej: “Pomoc”), szczegdtowy zakres oraz harmonogram pomocy
zostanie ustalony przez koordynatora specjalistycznego (dalej: “Koordynator
Specjalistyczny”) bedacego pod nadzorem i kierownictwem Poradni w trakcie tzw.
wywiadu wstepnego , na ktorym to przedstawiciel medyczny Poradni zaproponuije
dedykowang Sciezke Pomocy dla Beneficjenta, a Beneficjent (za ktérego dziata
Przedstawiciel) o$wiadcza, ze Pomoc te przyjmuje.



. Strony oraz Przedstawiciel wspodlnie o$wiadczajg, ze Pomoc przyznana zostata
Beneficjentowi w wyniku pozytywnej oceny Formularza o sfinansowanie pomocy ztozonego
w ramach programu ,Pomoc psychologiczna dzieciom poszkodowanym w wypadkach
samochodowych” (dalej ,Program”) prowadzonego przez Przekazujgcego. Srodki na
przeprowadzenie Programu pozyskane zostaty miedzy innymi od Fundacji STARS4STARS z
siedzibg w Krakowie, ktéra zgromadzita je w ramach projektu Wielka Wyprawa Maluchéw
dla Dzieci oraz $rodki wiasne Fundacji The Good People. Zasady Programu okresla
stosowny regulamin (dalej ,Regulamin Programu”), ktdry zostat przez Przedstawiciela
Beneficjenta zaakceptowany przy sktadaniu wniosku o sfinansowanie Pomocy.

. Strony stwierdzaja, ze opisany w ust. 1 Cel miesci sie w zakresie dziatalnosci statutowej
Przekazujgcego oraz Fundacji STARS4STARS z siedzibg w Krakowie (ochrona zdrowia).

Przekazanie Pomocy nastgpi zgodnie z ustalonym przez Koordynatora Specjalistycznego
harmonogramem, przy czym pierwsza konsultacja specjalistyczna nastgpi nie pdzniej, niz
w terminie do 30 dni od daty podpisania obustronnie Umowy.

Ustugi w ramach Pomocy S$wiadczone sg przez Poradnie posiadajgce stosowne
uprawnienia, zarejestrowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i wspotpracujgce
na podstawie innych umdéw z Przekazujgcym. Przekazujgcy o$wiadcza, ze nie jest
podmiotem wykonujgcym dziatalnoS¢ leczniczg i nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg
i rezultat Pomocy realizowanej przez Poradnie.

. Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych, jakosSc¢ i ich zgodnos$¢ z przepisami prawa wytgczng
odpowiedzialno$¢ ponosi Poradnia.

§2

Przedstawiciel o$wiadcza, ze jest przedstawicielem ustawowym Beneficjenta posiadajgcym
w petni prawa rodzicielskie nad Beneficjentem/ opiekunem prawnym Beneficjenta
ustanowionym przez sad powszechny oraz jest uprawniony do samodzielnego dziatania za
Beneficjenta, w tym zawarcia w jego imieniu niniejszej Umowy.

Przedstawiciel os$wiadcza, ze wykorzysta Pomoc udzielong Beneficjentowi przez
Przekazujacego zgodnie z celem okre$lonym w §1 ust.1 niniejszej Umowy.

Przedstawiciel zobowigzuje sie do przestrzegania zasad umawiania i odwotywania wizyt
wskazanych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Pozostate ustalenia

§3

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie majg zastosowanie przepisy prawa
polskiego, a w szczegdlnosci Kodeksu Cywilnego.

2. Strony i Przedstawiciel wspdlnie ustalajg, iz do rozwigzywania sporéw powstatych w
zwigzku z niniejszg Umowg jest sad wiasciwy ze wzgledu na miegjsce siedziby
Przekazujacego.



3. Przedstawiciel i Beneficjent nie moze przenie$¢ praw i obowigzkéw wynikajgcych z
niniejszej Umowy, tak w catosci, jak i w czesci, na osoby trzecie, bez uprzedniej
pisemnej pod rygorem niewaznosci zgody Przekazujgcego.

4. Przekazujacy uprawniony jest do rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym w
przypadku, gdy Przedstawiciel w terminie wskazanym w zatgczniku nr 1 nie odwota
trzech wczesniej umdéwionych przez Przedstawiciela wizyt w Poradni.

§6

1. Wszelkie dane osobowe pozyskane w zwigzku z niniejszg Umowag, Przekazujacy bedzie
przetwarzat na potrzeby realizacji niniejszej Umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
o ochronie danych osobowych — w szczegdlnosci zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o
ochronie danych).

2. Klauzula informacyjna Przekazujgcego dotyczaca przetwarzania danych osobowych
stanowi element Regulaminu Programu.

§7

1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg dla swej waznosci zachowania formy
pisemnej.

2. Umowe spisano w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Przekazujacego
i Przedstawiciela.

3. Umowa jest zrozumiata dla kazdej ze Stron (oraz Przedstawiciela) zaréwno pod wzgledem
tresci, wykfadni jej postanowien, jak réwniez skutkdw prawnych oraz faktycznych, jakie
wywotuje jej zawarcie, na dowdd czego ztozono pod nig podpisy 0sob reprezentujgcych
obie Strony.

4. Regulamin wraz z zatgcznikami stanowig integralng cze$¢ niniejszej umowy. Dokumenty te
nalezy interpretowac facznie jako cato$¢ regulujgcg prawa i obowigzki Stron.

5. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

PODPISY:
Przekazujacy: W imieniu wiasnym oraz Beneficjenta
- Przedstawiciel:
Data podpisu. Data podpisu.

Szanowna Pani / Szanowny Panie,

Udzielenie wsparcia finansowego w ramach tej Umowy nie bytoby moZliwe bez ogromnego
zaangazowania setek osob i firm w Wielka Wyprawe Maluchow dla Dzieci. To dzieki wspdinemu staraniu
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szerokiego grona organizatorow oraz hojnosci darczyricow udato sie zebrac srodki na pomoc dzieciom,
ktore ucierpiaty w wypadkach drogowych, a takze edukacje naszego spoteczeristwa, aby
niebezpiecznych zdarzen, zwtaszcza z udziatem najmfodszych, byto coraz mniej.

Wszyscy zdajemy sobie sprawe, Ze dotychczas zebrane srodki to jedynie kropla w morzu potrzeb, Mamy
Jednak ogromng determinacje, aby zarazac dobrg energig i motywowac do pomocy coraz to szersze
rzesze Polakow, ktorym los cierpigcych dzieci nie jest obojetny.

W tym kontekscie rowniez Paristwo mozecie pomdc dotrze¢ do szerszego grona ludzi z naszym
charytatywnym przekazem. Wierzymy, zZe nic bardziej nie motywuje cztowieka do dziatania, niz
pokazanie, w jaki sposob jego wsparcie przektada sie na poprawe Zycia innej, bedacej w potrzebie
osoby.

Z powaZaniem,

Zarzad Fundacji The Good People

Zatacznik nr 1 do Umowy z dnia....

ZASADY UMAWIANIA | ODWOLYWANIA WIZYT W PORADNI

UMAWIANIE WIZYTY

Wizyte mozna umoéwic:

- bezposrednio w Recepciji Instytuty BezStresu

- przez strone internetowg www.instytutbezstresu.pl
- telefonicznie 730 990 327

WAZNE

-W ciagu kilku minut, na dane kontaktowe podane podczas rejestracji, otrzymajg Panstwo sms
lub email z informacjg o uméwieniu wizyty.

- Jesli nie otrzymali Panstwo wiadomosci sms lub email z potwierdzeniem terminu wizyty,
oznacza to, ze wizyta nie zostata zarejestrowana w systemie. W takim przypadku, prosimy o
telefon do recepcji Instytutu.

Telefon: 730 990 327.

POTWIERDZENIE WIZYTY

Dwa dni przed planowanym terminem wizyty, otrzymaja Panstwo sms z przypomnieniem o
wizycie i prosba o potwierdzenie lub odwotanie wizyty (TAK/NIE).

WAZNE

Bardzo prosimy o odpowiedz na wiadomos$é. Jest to gwarancja rezerwacji lub skutecznego
odwotania wizyty w systemie Instytutu BezStresu.

ODWOLtANIE WIZYTY
-Prosimy o odwotywanie wizyty najpdzniej na 24h przed umdéwionym terminem.
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- Wizyty przypadajace po dniu wolnym od pracy (np. soboty, niedziele, Swieta) moga Parnstwo
odwotaé poprzedniego dnia roboczego. Przyktad: poniedziatkowg wizyte zaplanowang na g.
17:00 nalezy odwotaé w pigtek do g. 17:00.
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Zatacznik Nr 3
Przyktadowa instrukcja szyfrowania wiadomosci przez Wnioskodawce

Instrukcja szyfrowania plikow przed wystaniem mailem

1. Pobierz i zainstaluj program do szyfrowania plikow:
a. Mozesz uzy¢ darmowego programu, takiego jak 7-Zip, ktéry jest dostepny na
stronie https://www.7-zip.org/.
2. Skompresuj i zaszyfruj plik:
a. Otworz program 7-Zip.
b. Znajdz plik, ktory chcesz zaszyfrowad.
c. Kliknij prawym przyciskiem myszy na plik i wybierz opcje "Dodaj do
archiwum...".
d. W oknie, ktére sie pojawi, wybierz format archiwum (np. .zip lub .7z).
e. W polu "Hasto" wpisz silne hasto, ktére bedzie uzywane do odszyfrowania pliku.
f. Upewnij sie, ze zaznaczyte$ opcje "Szyfruj nazwy plikdw" (Encrypt file names),
aby dodatkowo zabezpieczy¢ zawartos$¢ archiwum.
g. Kiliknij "OK", aby utworzy¢ zaszyfrowane archiwum.
3. Wysylanie zaszyfrowanego pliku mailem:
a. Otwodrz program do obstugi poczty elektroniczne;j.
b. Utwdrz nowg wiadomos$¢ e-mail.
c. Dotacz zaszyfrowany plik do wiadomosci.
d. W tresci wiadomosci poinformuj odbiorce, ze plik jest zaszyfrowany i przekaz
hasto w bezpieczny sposdb (np. telefonicznie lub za pomocg innego kanatu
komunikaciji).

Przykiad wiadomosci e-mail
Temat: Zgtoszenie do fundacji - zaszyfrowany plik
Dzieri dobry,

W zatgczniku przesytam zaszyfrowany plik zawierajgcy dane wrazliwe. Hasto do pliku przekaze
telefonicznie/w oddzielnym mailu.

Pozdrawiam,
[Twoje Imie]
Wazne wskazowki:

e Uzywaj silnych haset, ktdre sg trudne do odgadniecia.
e Nigdy nie przesytaj hasta w tej samej wiadomosci e-mail co zaszyfrowany plik.
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