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DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA
do Programu Darczyńców Pracowniczych Fundacji Grupy Unibep Unitalent
oraz zgoda na potrącanie i upoważnienie do przekazywania darowizn
I. DANE PRACOWNIKA (DARCZYŃCY)
	Imię i nazwisko:
	....................................................................................................

	Identyfikator pracownika:
	....................................................................................................

	Spółka (Pracodawca):
	....................................................................................................


II. DEKLARACJA WSPARCIA, ZGODA I UPOWAŻNIENIE
Na podstawie art. 91 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy wyrażam dobrowolną zgodę na comiesięczne potrącanie z mojego wynagrodzenia netto darowizny na realizację przez Fundację Grupy Unibep Unitalent działalności pożytku publicznego w sferze zadań publicznych określonych w art. 4 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, zgodnie ze Statutem Fundacji.
Jednocześnie upoważniam mojego Pracodawcę do przekazywania każdej potrąconej kwoty w moim imieniu na rachunek Fundacji. Przyjmuję do wiadomości, że przelewy mogą zostać wysłane w jednej paczce płatniczej, lecz każda darowizna będzie odnotowana w specjalnym comiesięcznym raporcie przekazywanym Fundacji.
Wybieram następującą miesięczną kwotę darowizny:
☐ 20 zł miesięcznie – Przyjaciel Unitalentu
☐ 35 zł miesięcznie – Wspierający Talent
☐ 50 zł miesięcznie – Budowniczy Talentów
☐ 100 zł miesięcznie – Mecenas Unitalentu
☐ inna kwota: ................................................ zł
Potrąceń proszę dokonywać począwszy od wynagrodzenia należnego za miesiąc: ................................................ / 20...... r.
III. OŚWIADCZENIA PRACOWNIKA
1. Zapoznałem/am się z Regulaminem Programu Darczyńców Pracowniczych Fundacji Grupy Unibep Unitalent i akceptuję jego postanowienia.
2. Moja zgoda jest całkowicie dobrowolna. Mogę w każdym czasie zmienić kwotę darowizny albo odwołać zgodę, składając pisemne oświadczenie w Dziale Personalnym. Zmiana lub odwołanie będą skuteczne od najbliższego technicznie możliwego terminu naliczenia wynagrodzenia.
3. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku niewystarczającego wynagrodzenia potrącenie w danym miesiącu nie zostanie zrealizowane, nie powstanie zaległość, a niewykonana kwota nie zostanie automatycznie doliczona w kolejnym miesiącu.
4. Przyjmuję do wiadomości, że odwołanie zgody lub rezygnacja wywołują skutki na przyszłość i nie stanowią podstawy do zwrotu darowizn prawidłowo potrąconych i przekazanych przed skutecznym uwzględnieniem mojej dyspozycji.
5. Upoważniam Pracodawcę do umieszczania w tytule każdego przelewu mojego imienia i nazwiska oraz informacji, że darowizna jest przekazywana w moim imieniu na cele pożytku publicznego. Tytuł przelewu może także zawierać nazwę Pracodawcy i miesiąc darowizny.
6. Przyjmuję do wiadomości, że do Fundacji będą przekazywane dane wynikające z indywidualnego przelewu, w szczególności moje imię i nazwisko, nazwa Pracodawcy, kwota, miesiąc i cel darowizny oraz identyfikator operacji.
7. Pracodawca udostępni mi kopię niniejszej Deklaracji, roczne zaświadczenie o potrąconych i przekazanych kwotach oraz kopie potwierdzeń wszystkich indywidualnych przelewów, , zaś Fundacja przekaże mi zbiorczą informację, jaką kwotę przekazałem w formie darowizny w danym roku na jej rzecz. Wszyskie ww. informacje otrzymam nie później niż do 31 stycznia następnego roku
8. Możliwość i zakres odliczenia darowizny w rocznym zeznaniu PIT zależą od mojej indywidualnej sytuacji i aktualnie obowiązujących przepisów. Pracodawca i Fundacja nie świadczą indywidualnego doradztwa podatkowego.
9. Otrzymałem/am lub uzyskałem/am dostęp do pełnych klauzul informacyjnych Pracodawcy i Fundacji dotyczących przetwarzania danych osobowych w ramach Programu.

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

	(miejscowość i data)
	(czytelny podpis pracownika)


IV. FAKULTATYWNA ZGODA NA BEZPOŚREDNIĄ KOMUNIKACJĘ FUNDACJI
Poniższa zgoda jest odrębna od uczestnictwa w Programie. Jej niewyrażenie nie wpływa na możliwość przekazywania darowizn.
☐ Wyrażam zgodę na przesyłanie przez Fundację Grupy Unibep Unitalent na podany niżej adres e-mail informacji o działaniach Fundacji, efektach Programu, podziękowań i zaproszeń do inicjatyw społecznych. Zgodę mogę wycofać w każdym czasie, bez wpływu na zgodność z prawem wcześniejszych działań.
Adres e-mail: ........................................................................................................................................
Podpis potwierdzający udzielenie zgody fakultatywnej: ................................................................................
V. SKRÓCONA INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
1. Odrębnymi administratorami danych osobowych są:
a) spółka z Grupy Unibep będąca Pracodawcą – w zakresie przyjęcia Deklaracji, realizacji potrąceń, ewidencji, przelewów, dokumentacji i obsługi pracownika,
b) Fundacja Grupy Unibep Unitalent – w zakresie przyjęcia, ewidencji i rozliczenia darowizn, realizacji działalności pożytku publicznego oraz obowiązków prawnych Fundacji.
2. Dane są przetwarzane w celu realizacji dobrowolnej dyspozycji pracownika, wykonania potrąceń i przelewów, ewidencji darowizn, przekazania dokumentacji oraz wykonania obowiązków prawnych administratorów, na podstawach szczegółowo wskazanych w pełnych klauzulach informacyjnych.
3. Dane mogą być udostępniane podmiotom wspierającym obsługę kadrowo-płacową, bankową, księgową i informatyczną, wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji Programu.
4. Dane będą przechowywane przez okres uczestnictwa w Programie, a następnie przez okres wymagany przepisami prawa i zasadami retencji właściwego administratora.
5. Przysługują mi prawa określone w RODO, w szczególności prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz – w przypadkach przewidzianych prawem – usunięcia, przenoszenia, sprzeciwu i wycofania zgody dotyczącej fakultatywnej komunikacji.
Pełne klauzule informacyjne są dostępne w systemie wewnętrznym Pracodawcy oraz na stronie Fundacji.
VI. WYPEŁNIA Dział Personalny
	Data wpływu Deklaracji:
	....................................................................................................

	Miesiąc pierwszego potrącenia:
	....................................................................................................

	Data wprowadzenia do systemu:
	....................................................................................................

	Imię i nazwisko pracownika Działu Personalnego:
	....................................................................................................

	Podpis pracownika Działu Personalnego:
	....................................................................................................
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