REGULAMIN AKCJI CHARYTATYWNEJ "TAXI POMOC”

§ 1 Definicje:

1.

10.

11.

12.

13.

Pacjent— osoba chorujaca na szpiczaka plazmocytowego, leczona w ramach Programu
lekowego:” Daratumumab w skojarzeniu z bortezomibem i deksametazonem w leczeniu
chorych na szpiczaka plazmocytowego”, bedaca w posiadaniu ulotki ,,#taxipomoc”.

Uczestnik - osoba posiadajgca peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych, osoba nieposiadajaca
zdolno$ci do czynnosci prawnych lub osoba posiadajaca ograniczona zdolno$¢ do czynnosci
prawnych.

Placowka medyczna -podmiot (lub jego wyodrebniona cz¢sc) swiadczacy ustugi medyczne
zwigzane z procesem leczenia onkologicznego.

Trasa przejazdu — trasa pomi¢dzy miejscem zamieszkania Pacjenta, a placowkag medyczna.
Akcja charytatywna "TAXI POMOC" (dalej "Akcja") - Akcja, ktorej celem jest
zorganizowanie Pacjentowi, za pos$rednictwem korporacji taksowkowej, bezptatnego
przejazdu do i z Placoéwki medycznej lub refundacja poniesionych przez Pacjenta kosztow
whasnych przejazdu do i z Placowki medyczne;.

Ulotka ,#taxipomoc” (dalej ,Ulotka™) - ulotka, ktoérg Pacjent otrzymuje od lekarza
prowadzacego w celu skorzystania z AKCji.

Lekarz prowadzacy — lekarz nadzorujacy przebieg terapii onkologicznej Pacjenta.

Organizator Akcji (dalej "Organizator") - Fundacja Carita im. Wiestawy Adamiec z siedzibg w
Kowarach (58-530) przy ul. Borusiaka 9, zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod
numerem 0000080821, o numerze NIP 6112704761.

Formularz - formularz zamieszczony na stronie internetowej www.fundacjacarita.pl, w ktorym
Uczestnicy lub ich Przedstawiciele Ustawowi zamieszczaja niezbgdne dane osobowe
Uczestnikow w celu wzigcia udziatu w Akcji.

Infolinia ,,TAXI POMOC?” (dalej ,,Infolinia”) — numer telefonu Organizatora dedykowany do
obstugi Akcji :+48 226022660.

Regulamin (dalej ,,Regulamin™) - niniejszy Regulamin, ktéry okresla warunki uczestnictwa w
Akcji.

RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne

rozporzadzenie o ochronie danych)
Ustawa Kodeks Cywilny z dnia 23.04.196r. (Dz.U. z 2020r. poz.1740) zwana dalej” k.c”.

§ 2 Postanowienia ogélne.

1.
2.

o

Akcja rozpoczyna si¢ w dniu 21.12.2020r. i trwa do odwotania.

Akcja jest prowadzona na terenie catej Polski w osrodkach hematoonkologicznych zajmujacych
si¢ leczeniem choréb krwi i uktadu chtonnego.

Akcja skierowana jest wylgcznie do Pacjentdéw chorujacych na szpiczaka plazmocytowego,
leczonych w ramach Programu lekowego:” Daratumumab w skojarzeniu z bortezomibem i
deksametazonem w leczeniu chorych na szpiczaka plazmocytowego”, bedacych w posiadaniu
Ulotki.

Pacjent nie moze przekaza¢ otrzymanej Ulotki innym osobom.

Pacjent moze bra¢ udzial w Akcji wielokrotnie w okresie jej trwania.

Trasa przejazdu w ramach Akcji TAXI POMOC nie moze przekroczy¢ odlegtosci 100km w
jedna strone.


http://www.fundacjacarita.pl/

Refundacja kosztow przejazdu poniesionych przez Pacjenta odbywa si¢ wedtug statej stawki
wynoszacej 1zt 50gr/km.

Warunkami technicznymi, ktore sg niezbedne do wzigcia udziatu w Akcji przez Uczestnika s3:
a) dostep do sieci Internet,
b) posiadanie telefonu komorkowego

Regulamin dostgpny jest na witrynie Akcji www.fundacjacarita.pl, (dalej ,,Witryna”) oraz w
siedzibie Fundacji Carita im. Wiestawy Adamiec przy ul. Borusiaka 9, w Kowarach.

§ 3 Zgloszenie uczestnictwa.

1.

Przystapienie do Akcji jest dobrowolne i oznacza zaakceptowanie Regulaminu w calosci, w
szczegblnosci warunkow.

Zgloszenia udziatu w Akcji beda przyjmowane:

- za posrednictwem Witryny, przez znajdujacy si¢ na niej dedykowany Formularz, w celu
dokonania zgloszenia nalezy wypeti¢ Formularz lub

- poprzez Infolinig, w celu dokonania zgloszenia nalezy skontaktowac si¢ z Infolinia i przekazac
Pelnomocnikowi Organizatora wszystkie niezbedne dane do wypekienia Formularza.

W przypadku, gdy zgtoszenie zapotrzebowania na przejazd dotyczy tej samej trasy przejazdu
nie ma potrzeby ponownego wypetniania Formularza, wystarczy kontakt telefoniczny z
Infolinia.

Weryfikacja zgloszen przy uzyciu Formularza dokonywana jest przez Pelnomocnikow
Organizatora w dni robocze od poniedziatku do pigtku, w godzinach 9.00-17.00.

W przypadku ubiegania si¢ o bezplatny przejazd Formularz powinien by¢ wypekiony i
przestany do Organizatora co najmniej na 2 godziny przed planowanym czasem przejazdu.

W przypadku przejazdu migdzymiastowego Formularz powinien by¢ wypekiony i przestany
do Organizatora co najmniej na 24 godziny przed planowanym czasem przejazdu.

W przypadku ubiegania si¢ o refundacje przejazdu Formularz powinien by¢ wypetniony i
przestany do Organizatora co najmniej na 24 godziny przed planowanym czasem przejazdu.
Formularz zawiera wytacznie dane niezb¢dne do dobrowolnego zapewnienia uczestnictwa w
Akcji:

a) nastgpujace dane osobowe Uczestnika:

imi¢ i nazwisko;

numer telefon komérkowego;

adres e-mail,

adres zamieszkania;

dane dotyczace zdrowia zawarte w Ulotce;

b) zgody na przetwarzanie ww. danych osobowych Uczestnika o nastepujacej tresci:

»Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika podanych w niniejszym
formularzu w celu przeprowadzenia weryfikacji zgloszenia Uczestnika do udziatu w Akcji.
Przyjmuje do wiadomosci, ze mog¢ w dowolnym momencie wycofa¢ t¢ zgode. Wycofanie
przeze mnie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem”

Ooraz

,»Wyrazam zgode na przetwarzanie szczegoélnych kategorii danych, o ktérych mowa w art. 9
ust. 1 RODO, zamieszczonych w Ulotce zataczonej do Formularza zgloszeniowego, w celu

przeprowadzenia weryfikacji, czy Uczestnik stanowi Pacjenta w rozumieniu § 1 ust 1
Regulaminu. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge w dowolnym momencie wycofa¢ te zgode.


http://www.fundacjacarita.pl/
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Wycofanie przeze mnie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem”

,»Wyrazam zgodg na wysytke komunikacji marketingowej ze strony Fundacji Carita na podany
przeze mnie adres e-mail lub numer telefonu. (zgoda nieobowigzkowa)

Do Formularza nalezy zataczy¢ czytelny skan badz zdjecie Ulotki.

W przypadku zgloszenia uczestnictwa poprzez Infolini¢, czytelny skan badz zdjgcie Ulotki
nalezy wysta¢ na adres mailowy: taxipomoc@fundacjacarita.pl.

W przypadku niedotaczenia Ulotki zgloszenie nie b¢dzie rozpatrywane.

W przypadku, gdy Uczestnik jest osoba nieposiadajaca zdolnosci do czynno$ci prawnych
zgloszenia dokonuje reprezentujacy Uczestnika Przedstawiciel Ustawowy (rodzic lub opiekun
prawny).

§ 4 Zasady udzialu w Akcji TAXI POMOC.

1.

10.

11.

Pelnomocnik Organizatora weryfikuje poprawnos¢ Zgloszenia i sprawdza, czy Uczestnik
stanowi Pacjenta w rozumieniu § 1 ust 1 Regulaminu. Weryfikacja zgloszen przy uzyciu
Formularza dokonywana jest przez Pelmomocnikow Organizatora w dni robocze od
poniedziatku do piatku, w godzinach 9.00-17.00.
Po dokonaniu pozytywnej weryfikacji zgloszenia, Petlnomocnik Organizatora przekaze
Pacjentowi, przy uzyciu numeru telefonu (sms) lub droga elektroniczng (e-mail), w zalezno$ci
od wybranego sposobu komunikacji przez Pacjenta:
a. -informacje o korporacji takséwkowej realizujacej przewoz i jej danych kontaktowych
b. - unikalny kod uprawniajacy do jednorazowego skorzystania z przejazdu
Pacjent powinien skorzysta¢ z przekazanego kodu w ciagu 7 dni od momentu jego otrzymania.
Po tym czasie kod traci waznos¢.
Jesli w Formularzu Pacjent zaznaczy, ze chciatby skorzysta¢ réowniez z kursu powrotnego,
wowczas otrzyma dwa kody uprawniajace do dwoch przejazdow.
Trasa przejazdu nie moze przekroczy¢ odlegtosci 100km w jedng strone.

W przypadku zapotrzebowania na Ustuge przejazdu migdzymiastowego, po wypetnieniu przez
Pacjenta Formularza, Pelnomocnik Organizatora w ciggu 2 dni roboczych dokona oceny
szacunkowego kosztu przejazdu kontaktujac sie¢ z partnerskimi firmami $wiadczacymi ustugi
taksowkarskie. Jezeli koszt Ustugi przekracza kwote 300 zt, Pacjent zostanie poinformowany o
mozliwosci refundacji kosztow podrozy lub benzyny w wysokosci do 300 zt, za przejazd w obie
strony.

Pacjent samodzielnie zamawia taksowke przez infolinig, aplikacje lub strong www Korporacji

taksowkowej realizujacej przewoz.

W celu skorzystania przez Pacjenta z refundacji kosztu przejazdu, Pelnomocnik Organizatora
po dokonaniu pozytywnej weryfikacji zgloszenia, wysle na podany przez Pacjenta adres
mailowy informacje o konieczno$ci dostarczenia faktury imiennej za paliwo wystawionej na
nazwisko Pacjenta w dniu przejazdu. Po wykonanym przejezdzie Pacjent zobowigzany jest
dostarczy¢ skan lub czytelne zdjecie faktury.

Refundacja kosztow przejazdu poniesionych przez Pacjenta odbywa si¢ wedtug stalej stawki
wynoszacej 1zt 50gr /km. Trasa przejazdu w ramach refundacji nie moze przekroczy¢
odlegtosci 100km w jedng strong.

Refundacja poniesionych kosztéw przejazdu dokonywana jest w formie przelewu na numer
konta bankowego podany przez Pacjenta, w ciagu 14 dni roboczych.

Pacjent zobowigzany jest do przestania oryginalu faktury na adres Fundacji niezwlocznie po
dokonaniu przejazdu jednak nie pdzniej niz w dniu odwotania Akcji.
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W przypadku udzialu w Akcji osob, ktore nie ukonczyty 18 roku zycia, zgltoszenia muszg by¢
dokonane przez opiekuna prawnego Pacjenta.

Przewoz do/z Placowki medycznej Pacjenta bedacego osoba matoletnia

ponizej 7 roku zycia moze si¢ odbywac jedynie w towarzystwie osoby doroste;.

Pacjent jest zobowigzany do realizacji przejazdu pomiedzy adresami okreslonymi

w Formularzu. Jesli przejazd odbedzie si¢ na innej trasie, Organizator ma prawo zada¢ od
Pacjenta zwrotu poniesionych kosztow przejazdu.

Pacjent nie moze przekazywac¢ udostepnionych mu kodéw innym osobom.

Pacjent moze w kazdej chwili odstgpi¢ od skorzystania z zaméwionego przejazdu bez
podawania przyczyny.

Pacjent moze bra¢ udzial w Akcji TAXI POMOC wielokrotnie w okresie jej trwania.
Organizator moze odmowi¢ prawa udziatu w Akcji w przypadku naruszenia niniejszego
Regulaminu przez Pacjenta.

§ 5 Odpowiedzialno§é Organizatora i Pacjenta.

1.
2.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnos$ci za opdznienia w realizacji przejazdu.

Organizator nie udziela gwarancji prawidlowego przebiegu Akcji TAXI POMOC w calosci albo
W czesci.

Organizator nie powierza wykonania przewozu osobie kierujacej pojazdem taksowkowym w
rozumieniu przepisu Art.429 i Art.430 k.c.

Organizator nie jest prowadzacym na wiasny rachunek przedsigbiorstwa lub zakladu
wprawianego w ruch za pomocg sit przyrody w rozumieniu przepisu Art.435 k.c.

Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkody spowodowane przez Pacjentow w trakcie
korzystania z przejazdu.

Pacjent ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za nieprzestrzeganie zapisow niniejszego Regulaminu,
przepisow obowiazujacego prawa badz szkode wywotang swoimi dzialaniami w serwisie
internetowym administrowanym przez Fundacj¢, w szczegolnosci za podanie nieprawdziwych
danych, ujawnienie informacji poufnej, naruszenie dobr osobistych lub praw autorskich oraz
praw pokrewnych.

§ 6 Ochrona danych osobowych

W wykonaniu obowiazku okreslonego w art. 13 RODO Organizator wskazuje, iz:
Administratorem danych osobowych jest Fundacja Carita im. Wiestawy Adamiec, z siedziba
przy ulicy Borusiaka 9, 58-530 Kowary.

Wszelkie sprawy zwigzane z danymi osobowymi mozesz konsultowac pod adresem
mailowym kontakt@fundacjacarita.pl

Dane osobowe Uczestnikow tj. imi¢ i nazwisko, numer telefonu komérkowego, adres e-mail,

adres zamieszkania zostang ujawnione nastgpujacym odbiorcom: Fundacja Carita Zarzad.
Dane osobowe Uczestnikow przetwarzane bgda jedynie na potrzeby zwiazane z weryfikacja
zgloszenia udziatu w Akcji.

Podstawg przetwarzania danych Uczestnika jest zgoda wyrazona w sposob elektroniczny przez
Uczestnika lub jego Przedstawiciela Ustawowego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) oraz
art. 9 ust. 2 lit. a) RODO (dalej ,,Zgoda”).

Zgoda moze by¢ cofnigta w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Zgody przed jej cofnigciem

Uczestnikowi lub jego Przedstawicielowi Ustawowemu przystuguje:

a) prawo zadania od Administratora dostepu do danych osobowych Uczestnika, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,



b) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,

c) prawo do otrzymania w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym
si¢ do odczytu maszynowego danych osobowych Uczestnika dostarczonych Administratorowi
oraz prawo przestania tych danych osobowych innemu administratorowi bez przeszkod ze
strony Administratora

Uczestnikowi lub jego Przedstawicielowi Ustawowemu przystuguje prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego (obecnie jest nim Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych), co do
przetwarzania danych osobowych Uczestnika.

Podanie danych osobowych Uczestnika jest dobrowolne, jednak niezbgdne w celu wzigcia
udzialu w Akcji TAXI POMOC. Konsekwencja niepodania danych osobowych Uczestnika
bedzie pominiecie przez Organizatora dokonanego Zgtoszenia udziatu w Akcji.

§ 7 Tryb zglaszania nieprawidlowoSci.

1.

2.

Organizator dotozy wszelkich staran w celu zapewnienia prawidlowego przebiegu Akcji TAXI
POMOC.

Wszelkie zastrzezenia co do dzialalno$ci Organizatora, uwagi, sugestie oraz btedy Pacjent moze
zgltasza¢ drogg mailowa na adres kontakt@fundacjacarita.pl.

§ 8 Postanowienia koncowe.

1.

2.

3.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu po uprzednim opublikowaniu jego
tresci na Witrynie.

W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie stosuje si¢ przepisy ustawy o §wiadczeniu ustug

drogg elektroniczng oraz K.c.

W przypadku zarejestrowania dziatan Pacjenta lub innego podmiotu niezgodnych

z Regulaminem, Organizator zastrzega sobie prawo do skierowania sprawy na droge prawng

i dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.
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