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REGULAMIN ZAKEADANIA, OBStUGH | ZAMYKANIA KONT IMIENNYCH PROWADZONYCH PRZEZ
: . FUNDACIJE NA RZECZ DZIECI Z CHOROBBA NOWOTWOROWA
"WYSPY SZCZESLIWE" Z SIEDZIBEA W KRAKOWIE

§1

Regulamin dotyczy zakladania kont imiennych,‘ sposobéw wykorzystania $rodkéw na tych kontach
zgromadzonych oraz zamykania kont. d -

§2

,Uzyte w niniejszym Regulaminie nkreglenie _konto imienne” nalezy rozumie¢ jako rachunek wewnetrzny,
_zatozony w systemie informatycznym Fundacjii prowadzony na rzecz dziecka z choroba nowotworowa, w

“celu gromadzenia érodkow na pokrycie kosztow leczenia i kosztéw z nimi zwigzanych.

§3
$rodki zgromadzone na koncie imiennym musza by¢ wykorzystywane zgodnie z celami statutowymi
Fundacji.. W zakresie sposobu wydatkowania érodkéw zastoscwanie ma ustawa z dnia 6 kwietnia 1991 roku
o fundacjach (Dz. U. 1991 nr 16 poz. 203 z péZn. zm.) oraz Statut Fundacji.

§4

Srodki pienigzne zgromadzone na koncie imiennym okreslonym w §2 niniejszego Regulaminu stanowia
wlasnos¢ Fundadji i wydatkowanie ich podlega kontroli przez organy Fundaciji. ¢

§5
Kazdy rodzic lub opiekun prawny, ktdry jest zainteresowany otwarciem i prowadzeniem przez Fundacje

konta imierinego dla dziecka, ma obowigzek zapoznania si2 z treécia niniejszego Regulaminu i zlozenia
pisemnego oéwiadczenia w tym zakresie. :

§6
W celu otwarcia konta imiennego, rodzic lub opiekun prawny wypeinia oraz podpisuje Wniosek o zatozenie

konta imiennego oraz Oéwiadczenie o zaakceptowaniu warunkéw Regulaminu na formularzu, kt6ry stanowi
Zatacznik nr 1 do ninigjszego Regulaminu. .

Do dokumentu nalezy zataczyé zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace chorobe dziecka oraz przebieg
dotychczasowego leczenia.
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'“lnformacjé o &rodkach 2grornadzonych na koncie imiennym udzielane s3 jedynie rodzicom lub prawnym-

opiekunom dziecka.

§8

Prawidlowo udokumentowane koszty, poniesione zgodnie niniejszym Regulaminem, podlegaja zwrotowi
ze érodkéw zgromadzonych na koncie imiennym, na pisemny wniosek rodzica lub opiekuna prawnego
dziecka pod warunkiem zaakceptowania przez uprawniony crgan Fundacji wydatkow jako uzasadnione. -

Whiosek powinien zostaé zlozony na formularzu, ktory stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
Do wniosku nalezy dotaczyé dowody poniesienia wydatkéw zgodnie z §14 niniejszego Regulaminu.

9

Wyptata $rodkéw, do wysokosci wplywdw zgromadzonych na koncie imiennym, moze nastapi¢ na rzecz
rodzica lub opiekuna prawnego dziecka, zgodnie z niniejszyrn Regulaminem, z tytutu:
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- zwrotu kosztéw poniesionych za wizyty w oérodkach specjalistycznych lub w gabinetach medycinycia.
krajowych lub zagranicznych oraz kosztéw dctaznej pomocy medycznej: ®

- zwrotu kosztéw przeprowadzonego leczenia operacyjnego;
- zwrotu kosztéw zakupu érodkéw farmakologzicznych i $rodkéw zwigzanych z leczeniem chorego dziecka;

= W szczegoinie uzasadnionych wypadkach, za uprzednia zgoda uprawnionego organu Fundacji wyrazona na
piSmie, pokrycia kosztéw transportu dziecka chorego i jednego petnoletniego opiekuna bezposrednio przed
rozpoczeciem leczenia i po jego zakoriczeniu, do ofrodka medycznego, w ktérym przeprowadzane jest
leczenie, badania lub rehabilitacja, do wysokosci kosztéw najtafiszego dostepnego frodka transportu;

- w szczeg6lnie uzasadnionych wypadkach, z: uprzednia zgoda uprawnionego organu Fundacji wyrazong na
piSmie, pokrycia kosztéw noclegéw jednego petnoletniego opiekuna dziecka chorego na terenie kiiniki jub
placéwki medycznej lub w innym lokalu, przzz czas niezbedny dla przeprowadzenia procedur medycznych

lub rehabilitacyjnych oraz organizacji transportu, do wysokoéci zaakceptowanej przez uprawniony organ
Fundacji; '

- Za uprzednia zgoda uprawnionego organu Fundacji wyrazona na piémie; do zwrotu innych, uzasadnionych
kosztow. '

Wymagana zgoda uprawnionego organu Fundagji nastepuje na wniosek rodzica lub opiekuna prawnego
dziecka w formie pisemnej, na formularzu, ktsry stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

§10

Na wniosek rodzica, opiekuna prawnego dziecka, kierownika placéwki medycznej lub na podstawie decyzji
organu Fundacji, Fundacja moze dokonaé¢ zakupu leku lub niezbednych érodkéw przeznaczonych dla dziecka
Z choroba nowotworows, optacajac je z funduszy zgromadzonych na koncie imiennym tego dziecka.

§11

W uzasadnionych wypadkach, uprawniony organ Fundacji moZe podjaé decyzje o wyptacie zapomogi
socjalnej lub celowej przeznaczonej dia rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z choroba nowotworowa, ze
Srodkéw zgromadzonych na koncie imiennym.

§12 :

Zwrot rzeczywistych kosztéw lub uzasadnionych wydatkéw poniesionych zgodnie z - niniejszym
Regulaminem, do wysokoéci $rodkéw zgrornadzonych na koncie imiennym, moze by¢ zrealizowany na
podstawie kompletnego i prawidlowo udokumentowanego wniosku w formie przelewu na rachunek
bankowy wskazany przez rodzica lub opiekuna prawnego dla kt6rego zostalo zatozone konto imienne, w
terminie do 14 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku. ' : R

-

W sytuacjach szczegéinych, Fundacja zastrzega sobie mozliwoé¢ wyznaczenia diuzszego terminu wyptaty
$rodkdw. ;

§13

Prawidlowe udokumentowanie poniesionych kosztéw Iub uzasadnionych wydatkéw obejmuje w
szczegbinosci przedstawienie oryginatéw faltur, rachunkéw, dowodéw zakupu lub biletéw za przejazdy

komunikacjg zbiorowa w okresie, w ktérym mogy zostaé uzhane za uzasadnione zgodnie z niniejszym
Regulaminem.

W szczegblnych wypadkach, za-zgoda upra\}mionego organu Fundacji, udokumentowanie uzasadnionych

wydatkéw moze dotyczy¢ innego sposobu udowodnienia prawidiowosci i zasadnoéci wydatkowania
Srodkow.
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§14

l

Fundacja zastrzega sobie prawo do odmowy zwrotu poniesion/ch kosztéw lub wydatkéw w razie powziecia
watpliwosci dotyczacych ich celowosci lub rzetelnosci ich udokumentowania.

§15

Zwrotowi podlegajg uzasadnione koszty lub wydatki poniesione w danym roku obrachunkowym,
prawidiowo udokumentowane i przedstawione Fundacji do 6 riesiecy od daty ich poniesienia.

W sytuacjach szczegbinych, uprawniony organ Fundacji moi« podjaé decyzje o uwzglednieniu wniosku o
zwrot ww, kosztéw lub wydatkéw z okresu wezesniejszego, z zastrzezeniem, iz zostaly one poniesione nie
dawniej, niz na miesigc przed zakonczeniem poprzedniego roku obrachunkowego.

§16

Pomoc udzielona przez Fundacje podlega przepisom prawa ze: szczegblnym uwzglednieniem ustawy z dnia
28 lipca 1983 r. o podatku od spadkéw i darowizn (Dz.U. 1983 Nr 45 poz. 207 z péZn. zm.).

§17

Na wniosek rodzica lub opiekuna prawnego dziecka, mozliwym jest przekazywanie érodkéw zgromadzonych
na koncie imiennym na konto ogéine Fundacji, w celu wykorzystania ich zgodnie ze statutem Fundacji.

§18
Zamkniecie konta imiennego nastepuje w przypadku zaistnien a jednego z ponizszych zdarzeri:

- w ciggu roku od daty otwarcia konta imiennego na koncie nie: odnotowano zadnej operacji;

- zakofczenia leczenia dziecka na rzecz ktorego konto zostato otwarte;

- na skutek émierﬁ dziecka na rzecz kt6rego konto zostato otwarte;
- na wniosek rodzica lub opiekuna prawnégo dziecka, dla ktérego zatozone zostato konto imienne;

- po osiagnieciu przez dziecko petnoletnoéci, jednak w przypackku nawrotu choroby, decyzja organu Fundacji
konto moze zosta¢ ponowne otwarte. Fundacja bedzie finarsowaé wéwczas leczenie zgodnie z'zasadami
zawartymi w niniejszym Regulaminie oraz w Statucie Fundacji.

§19

Niewykorzystane Srodki finansowe pozostajace na koncie imiennym w dniu jego zamkniecia podlegaja
kaorzystanlu zgodnie z celamj statutowyml Fundadji.

r
o

W przypadku nawrotu choroby lub potrzeby leczenia nastepstw choroby nowotworowej, decyzjg organu
Fundacji moze nastapi¢ ponowne otwarcie kontg imiennego viraz z saldem z dnia jego zamkniecia.

§20

Wszelkie koszty zwigzane z obstuga kont imiennych pokryware beda ze $rodkéw wiasnych Fundacji.

§21 .
Fundacja informuje o zmianach Regulaminu kont imiennych poprzez umieszczenie odpowiednich informacji
‘na stronie internetowej Fundacji vgww.mgggczesliwe.org.;;l
; §22

Regulamin wchodzi w Zycie w dniu 23 wrzesnia 2014 roku, w stosunku do wszystkich kont imiennych.
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ZAL)\CZNIK NR 1 DO REGULAMINU ZAKEADANIA, OBSLUGI 1 ZAMYKANIA KONT IMIENNYCH

PROWADZONYCH PRZEZ FUNDACJE NA RZECZ DZIECI Z CHOROBA NOWOTWOROWA ,WYSPY
SZCZESLIWE" Z SIEDZIBA W KRAKOWIE

WNIOSEK O ZALOZENIE KONTA IMIENNEGO

Po zapoznaniu sie ze Statutem oraz z Regulaminern Zakladania, Obstugi i Zamykania Kont
Imiennych prowadzonych przez Fundacje na rzecz Dzieci z Chorobg Nowotworowg ,Wyspy
Szczesliwe” z siedzibg w Krakowie, ja, ‘

........................................................................................ (Imie i
nazwisko)

niniejszym

sktadam wniosek o zalozenie konta imiennego dia.........cccorviiinimii i, (Imie i

nazwisko dziecka),

" dia ktérego jestem rodzicem/opiekunem prawnym. Jednoczesnie informuje, iz postuguje sie
dowodem 0ZSAMDSEL..smaimis v tanvisai onr

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje ,Wysoy Szczesliwe” z siedzibg w Krakowie moich

danych osobowych oraz danych osobowych dziecka w zakresie potrzebnym do obstugi konta
imiennego.

..........................................................................................................................................................

Adres zameldowania, adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zameldowania), nr telefonu kontaktowego

OSWIADCZENIE O AKCEPTACJI WARUNKOW REGULAMINU

Oswiadczam, iz akceptuje warunki Regulaminu Zakladania, Obstugi i Zamykania Kont Imiennych

prowadzonych przez Fundacj¢ na rzecz Dzieci z Chorobg Nowotworowg ,Wyspy Szczesliwe” z
siedzibg w Krakowie

............................................................................................................................

Miejscowosc, data, podpis



WNIOSEK | ZWROT PONIESIONYCH WYDATKOW

S — «esssfimie | nazwisko)

bedac rodzicem/opiekunem prawnym dziecka na

rzecz ktérej/ktérego Fundacja na rzecz Dzieci 2 Choroba Nowotworowa ,Wyspy Szczesliwe” z siedzii;a w
Krakowie prowadzi Konto Imienne, niniejszym -

Skladam wniosek o zwrot uzasadnionych wydatkéw i oSwiadczam, iz wydatki Poniesione byly
zgodnie z. zapisami Regulaminu Zakladania, Obslugi i Zamykania Kont Imiennych

prowadzonych przez Fundacj¢ na rzecz Dzieci z Chorobg Nowotworowsy » Wyspy Szczesliwe”
z siedzibg w Krakowie,

Do wniosku zataczam nastepujace dowody poniesienia wydatkéw:

Jednoczeénie oswiadczam, iz rozumiem, ze zwrot poniesionych wydatkéw nastapi w terminie
przewidzianym w Regulaminie i uzalezniony jest od akceptacji przez Fundacje sposobu, zasadnoéci i terminu
ich poniesienia.

Migjscowos¢, data, podpis

AKCEPTACJA:

Wdniu....................Wniosek o zwrot uzasadnionych wydatkéw zaakceptowany w wysokosci PLN

W imieniu Fundacji »Wyspy Szczeéliwe” z siedziba w Krakowie .

" Imie, nazwisko, podpls 0soby upowaznionej



ZAEACZNIK NR 3 DO REGULAMINU ZAKEADANIA, OBSLUGI | ZAMYKANIA KONT IMIENNYCH

PROWADZONYCH PRZEZ FUNDACJE NA RZECZ DZIECI Z CHOROBA NOWOTWOROWA ,WYSPY
SZCZESLIWE" Z SIEDZIBA W KRAKOWIE

ZGODA NR......... FUNDACJI ,WYSPY SZCZESLIWE" NA POKRYCIE KOSZTOW ZE SRODKOW
ZGROMADZONYCH NA KOMNCIE IMIENNYM

e e T IR AR

Zgodnie ze Statutem Fundacji oraz z Regulaminem Zaktadania, Obstugi i Zamykania Kont
Imiennych prowadzonych przez Fundacje na rzecz Dzieci z Choroba Nowotworowa +Wyspy
Szczgdliwe” z siedziba w Krakowie, Fundacja ,Wyspy Szczedliwe” uznaje konieczno$é¢ pokrycia

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

i W BB vismvinisint wyraza zgode na pokrycie kosztéw w
WYSOKOSC.u.urueuremnreranrneesesnesenneesessssasssnssnnns

Zwrot kosztdw nastapi zgodnie z ww. Regulaminem, po przedstawieniu dowodéw ich poniesienia,
LLE= S 7 (- TS S O » bedacego rodzicem/opiekunem

Prawnym dziecka .......cevesreeeereessesses RSB R S H s b eman e memns , dla ktérego Fundacja ,Wyspy
Szczesliwe” z siedziba w Krakowie prowadzi Konto Imienne,

W imieniu Fundacji ,Wyspy Szczeéliwe” z SIedziba W KrakoWie ......ceueeuecssecmnceenseesessnses s

Imie, nazwisko, podpis osoby upowaznionej



OSWIADCZENIE O AKCEPTACII WARUNKOW REGULAMINU

Oéwiadczam, iz akceptuje warunki Regulaminu Zaktadania, Obstugi i Zamykénia Kont Imiennych
prowadzonych przez Fundacje na rzecz Dzieci z Choroba Nowotworowa ,Wyspy Szczeéliwe” z siedzibg w
Krakowie :

-------------------------------------------------------------------

Miejscowosc, data, podpis

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ... w
OO i i s SN S N R o N B SN B A SN R A3 ST e AN SRR TS RS AR
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zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng dotaczong do
mojej zgody.

..............................

miejscowosé, data, czytelny podpis

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka dla ktérego jestem opiekunem
Prawnym W ZaKresie .....cc.veersseeraseees

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z klauzula informacyjna dofaczong do
mojej zgody.

------------------------------------------------------------------

miejscowosé, data, czytelny podpis



