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Regulamin Programu Partnerskiego ,,Rekomendujesz i zyskujesz” z dnia 09.08.2019

Program Partnerski ,Rekomendujesz i zyskujesz” zwany dalej ,,Programem” organizowany jest przez MEDIPE PL
spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k. z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Strzegomskiej 236A, 54-432
Wroctaw wpisang w Rejestrze Przedsiebiorstw Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonym przez Sad Rejonowy
dla Wroctawia — Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy Rejestrowy pod numerem 0000680482, posiadajgcg numer
identyfikacji podatkowej NIP PL8943106526 zwany dalej , Organizatorem”.

Uczestnikami Programu mogg by¢ petnoletnie osoby fizyczne nieprowadzace dziatalnosci gospodarczej, zwane

dalej ,Partnerami”. Organizator zastrzega sobie wytgczne prawo do decyzji o podjeciu badZ niepodjeciu

wspotpracy z potencjalnym Partnerem o czym poinformuje Partnera.

Uczestnikami Programu nie mogg by¢ osoby wspotpracujgce z Organizatorem a takze osoby wspodtpracujace

z podmiotami powigzanymi kapitatowo badz osobowo z Organizatorem na podstawie umowy o prace bgdz umowy

cywilnoprawne;j.

Udziat w Programie jest dobrowolny i bezptatny. Kazdy Partner moze w dowolnym momencie zrezygnowac

z udziatu w Programie, poprzez ztozenie pisemnego o$wiadczenia i dostarczenie go Organizatorowi.

Organizatorowi przystuguje prawo do zakonczenia wspoétpracy z Partnerem w ramach niniejszego Programu

w kazdym czasie co nie wptywa na wynagrodzenie przystugujgce Partnerowi za polecenia dokonane przed

zakonczeniem wspétpracy z Organizatorem.

Program trwa od dnia 09.08.2019 do 31.12.2019 .

Uczestnik uzyskuje status Partnera, z zastrzezeniem pkt. 2, po wypetnieniu, podpisaniu i przekazaniu

Organizatorowi osobiscie, za pomocy poczty elektronicznej na adres biuro@medipe.com lub listownie

na adres: Strzegomska 236 A, Wroctaw (54-432), oswiadczenia o przystgpieniu do Programu, ktdrego wzér stanowi

Zatgcznik Nr 1.

Partner otrzyma od Organizatora bezptatnie zestaw materiatdbw promocyjnych zawierajgcych informacje

dotyczace ustug swiadczonych przez Organizatora w zakresie sprawowania opieki domowej, w tym pomocy

w gospodarstwie domowym w Polsce a ponadto odpowiednie Formularze oraz Indywidualny Kod Partnera (dalej

jako IKP).

Program polega na skutecznym polecaniu przez Partnera ustug swiadczonych przez Organizatora wsrdod oséb

potencjalnie zainteresowanych wspotpracg z Organizatorem tj. Swiadczeniem ustug opieki domowej, w tym

pomocy w gospodarstwie domowym w Polsce, zwanych dalej Osobg Polecong lub Osobami Poleconymi.

Za skuteczne, w rozumieniu niniejszego regulaminu, Polecenie uznaje sie tgcznie:

a) Przekazanie przez Partnera Organizatorowi wypetnionego i podpisanego przez osobe potencjalnie
zainteresowang wspotpraca z Organizatorem, Formularza, ktérego wzér stanowi Zatgcznik nr. 2
lub zgtoszenie sie takiej osoby bezposrednio do Organizatora i podanie odpowiedniego IKP Partnera;

b) Nawigzanie z Organizatorem, wspodtpracy przez Osobe Polecong oraz swiadczenie w jej ramach ustugi opieki
domowej, w tym pomocy w gospodarstwie domowym w Polsce przez nieprzerwany okres 30 dni, przy czym
okres ten nie moze zakonczyc sie pdzniej niz w ciggu 6 miesiecy od dnia Polecenia przez Partnera.

W wypadku zgtoszenia Osoby Poleconej przez réznych Partnerdw, liczy sie kolejnos¢ zgtoszen lub wskazanie przez

Osobe Polecong IKP odpowiedniego Partnera lub kolejnos¢ takiego wskazania. Partner moze dokonaé skutecznego

Polecenia, odnosnie tej samej osoby tylko jeden raz i tylko raz przystuguje mu za polecenie tej osoby

wynagrodzenie.

Z uwagi na charakter swiadczonych przez Organizatora ustug zastrzega on sobie wytgczne prawo do podjecia

decyzji o nawigzaniu wspotpracy z Osobg Polecong. Organizator moze nie nawigzywac wspotpracy z tymi osobami

a takze uznac polecenie za nieskuteczne w szczegdlnosci w wypadku:

a) gdy Osoba Polecona sama nawigzata kontakt nie wskazujac IKP Partnera badz wczesniej wspdtpracowata
z Organizatorem;

b) weczesniejsze zgtoszenie Osoby Poleconej przez innego Partnera.

Za kazde skuteczne Polecenie Osoby Poleconej Partnerowi przystuguje od Organizatora jednorazowe

wynagrodzenie w wysokosci 200,00 zt brutto (stownie: dwiescie ztotych brutto).

Organizator wyptaca wynagrodzenie Partnerowi przelewem na rachunek bankowy nie pézniej niz do 15. dnia

miesigca, nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym zostang spetnione w/w warunki. Kazdorazowo przy dokonywaniu

przelewu wynagrodzenia Organizator potraci kwote 3,00 zt tytutem kosztéw przelewu na co Uczestnik Programu
akceptujac niniejszy regulamin wyraza zgode.

Partner bedacy osobg fizyczng nieprowadzgcy dziatalnosci gospodarczej otrzymuje wynagrodzenie, ktére stanowi

dla niego przychdd z innych zrédet w rozumieniu art. 10 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku

dochodowym od oséb fizycznych (tekst jedn. Dz.U, z 2012 r., poz. 361 ze zm.). Kwota otrzymanego
wynagrodzenia stanowi przychéd Partnera, ktéry zobowigzany jest do samodzielnego opodatkowania

i rozliczenia w zeznaniu rocznym PIT. Organizator w terminie do korca lutego roku nastepujgcego po danym roku

podatkowym wysle Partnerowi informacje PIT-8C, stanowigcg podstawe

do dokonania rozliczenia rocznego Partnera. Partner wyraza zgode na przekazanie mu informacji PIT-8C drogg

elektroniczng na podany przez niego adres e-mail.

Organizator informuje, iz zgodnie z Art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r Prawo przedsiebiorcow,

nie stanowi dziatalnosci gospodarczej dziatalnos¢ wykonywana przez osobe fizyczng, ktdrej przychéd naleiny

2z tej dziatalnosci nie przekracza w zadnym miesigcu 50% kwoty minimalnego wynagrodzenia (w roku 2019
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wynosi ona 1125,00 zt brutto), o ktérym mowa w ustawie z dnia 10 paZdziernika 2002 r. 0 minimalnym
wynagrodzeniu za prace (Dz. U. 2 2017 r. poz. 847 oraz 2 2018 r. poz. 650), i ktéra w okresie ostatnich 60 miesiecy
nie wykonywata dziatalnosci gospodarczej a ponadto, iz zgodnie z Art. 5 ust. 3 tej ustawy Jezeli przychéd nalezny
z_dziatalnosci, o ktérej mowa w ust. 1, przekroczyt w danym miesigcu wysokos¢ okreslong
w ust. 1, dziatalnos$¢ ta staje sie dziatalnoscia gospodarcza, poczawszy od dnia, w ktérym nastgpito przekroczenie
wysokosci, o ktérym mowa w ust. 1.

Majac na uwadze powyisze, na wniosek Partnera Organizator poinformuje go o prognozowanej wysokosci
przychodu w danym miesigcu.

Uczestnik Programu przystepujgc do Programu akceptuje tresé niniejszego Regulaminu. Organizator ma prawo
wykluczenia

z Programu jezeli Partner:

a) nie przestrzega postanowien niniejszego Regulaminu,

b) przekazat Organizatorowi fatszywe dane,

c) narazit dobre imie Organizatora,

d) dokonuje polecen podmiotom konkurencyjnym w stosunku do Organizatora,

e) w innych szczegdlnie uzasadnionych przypadkach.

Organizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w niniejszym Regulaminie o czym z wyprzedzeniem
poinformuje Partnera. Aktualna wersja regulaminu znajduje sie na stronie internetowej Organizatora.

W sprawach nieobjetych niniejszym Regulaminem stosuje sie odpowiednie przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego, w tym Kodeksu cywilnego, a w sprawach spornych wiasciwy jest Sad Powszechny wiasciwy dla
siedziby Organizatora.

Administratorem danych osobowych zawartych w Oswiadczeniu o przystgpieniu do Programu jest Organizator.
Szczegoty dotyczace ochrony danych osobowych znajdujg sie w oswiadczeniu o przystgpieniu do programu
partnerskiego oraz Formularzu do programu Partnerskiego, tj. zatgcznikach 1 2.

Na podstawie niniejszego Regulaminu nie dochodzi do powierzenia przetwarzania danych osobowych, zaréwno
przez Organizatora Partnerowi, jak i przez Partnera Organizatorowi.

Akceptujgc niniejszy regulamin Partner zobowigzuje sie do nie przekazywania informacji o Osobie Poleconej
Organizatorowi innym podmiotom konkurencyjnym w stosunku do Organizatora. Za akceptacje niniejszego
regulaminu uznaje sie ztozenie oswiadczenia o przystgpieniu do Programu Partnerskiego ,Rekruter Zewnetrzny”.




Zatacznik nr 1

Oswiadczenie o przystgpieniu do Programu Partnerskiego ,,Rekomendujesz i zyskujesz”
osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalnosci gospodarczej

Nazwisko:

Imie:

Pesel:

Numer telefonu:

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy:

Adres e-mail:

Witasciwy urzad skarbowy (nazwa i adres):

Nr konta bankowego (obowigzkowo):

(niepotrzebne przekreslic)

a

Ja, nizej podpisany, dziatajgc w imieniu wiasnym oswiadczam, iz dobrowolnie przystepuje do Programu
organizowanego przez MEDIPE PL spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k. i akceptuje warunki Regulaminu
Programu Partnerskiego ,Rekomendujesz i zyskujesz” oraz oswiadczam, Zze podane wyzej dane
sq prawdziwe.

(czytelny podpis)

Wyrazam zgode przekazanie mi, droga elektroniczng na podany w niniejszym formularzu adres e-mail informacje
PIT-8C, stanowigcag podstawe do dokonania rozliczenia rocznego.

(czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przesytanie przez Grupe Medipe drogg elektroniczng na wskazany przeze mnie adres e-mail
informacji handlowych, przez czas i w zakresie wspotpracy z MEDIPE PL spdtka z ograniczong odpowiedzialnosciag
sp. k., w rozumieniu ustawy o sSwiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Grupy Medipe, tresci marketingowych obejmujgcych oferty handlowe oraz
kontakt telefoniczny, przez czas i w zakresie wspdtpracy z MEDIPE PL spdtka z ograniczong odpowiedzialnosciag
sp. k., na podany przeze mnie numer telefonu, w tym przy uzyciu automatycznych systeméw wywotujacych w
rozumieniu ustawy Prawo telekomunikacyjne (SMS, MMS).

(czytelny podpis)




KLAUZULA INFORMACJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgoda wyrazona przeze mnie jest dobrowolna, jednakze niezbedna do realizacji celu na jaki zostata wyrazona. Moja
zgoda moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie, co jednak nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania
dokonanego przed jej wycofaniem.

Administratorem moich danych osobowych jest Grupa Medipe (,Administrator”), ktdra dziata na zasadzie
wspotadministrowania, w ktérej sktad wchodzg: MM sp. z o0.0., nr KRS: 0000468193, Medipe Clinic sp. z 0.0., nr KRS:
0000448968, Medipe sp. z 0.0., nr KRS: 0000679785, Medipe Europe sp. z 0.0., nr KRS: 0000449053, Medipe sp. z 0.0.
spotka komandytowa, nr KRS: 0000685051, Medipe DE sp. z 0.0. spotka komandytowa, nr KRS: 0000680412, Medipe PL
sp. z 0.0. spotka komandytowa, nr KRS: 0000680482, Medipe Care sp. z 0.0. sp6tka komandytowa, Nr KRS: 0000772691,
Medipe Polska sp. z 0.0. spétka komandytowa, Nr KRS: 0000773296 z siedzibg we Wroctawiu, przy ul. Strzegomskiej 236.
Wiecej informacji na temat Grupy Medipe znajduje sie pod linkiem: http://medipe.pl/ochrona-danych-osobowych/
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktdrym mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Kontakt
e-mail: iod@medipe.com

Moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym z podjeciem dziatan przed przystgpieniem do Programu
Partnerskiego ,Rekomendujesz i zyskujesz” a nastgpnie wykonywaniem umowy, ktérej jestem strong, oraz w celach
wynikajagcych z prawnie uzasadnionych interesdw realizowanych przez Administratora, w szczegdlnosci w celu
ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Podstawag prawng przetwarzania moich danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (,RODO”) w zakresie danych niezbednych do podjecia dziatan przed przystgpieniem do Programu
Partnerskiego ,,Rekomendujesz i zyskujesz” oraz wykonania umowy, ktdrej jestem strong. W odniesieniu do pozostatych
danych, podstawg prawng ich przetwarzania jest moja zgoda tj. art. 6 ust. 1 lit. a) RODO. Dodatkowo, podstawe prawng
przetwarzania moich danych moze stanowic¢ réwniez art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, gdy bedzie to niezbedne do celéw
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora.

Odbiorcami moich danych mogg by¢ dostawcy Administratora, w szczegdlnosci podmioty Swiadczace ustugi opieki,
posrednictwa pracy, zapewniajgce administratorowi wsparcie IT oraz inne wspomagajace funkcjonowanie jego
dziatalnosci, o ile jest to niezbedne w celu Swiadczenia ustug na rzecz administratora i wytacznie w odpowiadajgcym
temu celowi zakresie. Moje dane osobowe, ktdrych przetwarzanie nie odbywa sie na podstawie zgody bedg
przechowywane przez okres trwania umowy, ktérej jestem strong, a nastepnie przez okres wskazany przez obowigzujgce
przepisy, niezbednych do realizacji uzasadnionych intereséw Administratora. Moje dane osobowe, ktdrych
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, przechowane beda do czasu cofniecia jej przeze mnie, nie dfuzej jednak
niz przez okres trwania umowy, ktérej jestem strong, chyba ze odrebne przepisy przewidujg dtuiszy okres ich
przechowywania.

Przystuguje mi prawo zgdania dostepu do moich danych, zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, jak réwniez prawo do wniesienia sprzeciwu wzgledem ich przetwarzania oraz prawo do przeniesienia
danych. Przystuguje mi réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie przeze mnie danych,
ktorych przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO jest konieczne do celéw zwigzanych

z podjeciem dziatan przed przystgpieniem do Programu Partnerskiego ,Rekomendujesz i zyskujesz” i wykonywania
umowy, ktérej jestem strona.

(czytelny podpis)




Zatacznik nr 2. FORMULARZ do Programu Partnerskiego ,,Rekomendujesz i zyskujesz” IKP:

WYPELNIA PARTNER IKP: ...............

POIECAM  PANIg/Pana...cccueeecieeeriecee et ettt ettt stse et et ae et esaasebe ses et e b saa s stesstessaeenbsstensesesetesnnsenas (imie i nazwisko
kandydata)

jako potencjalng/potencjalnego Opiekunke/Opiekuna osdb starszych. Uwazam, ze osoba ta spetnia warunki
do wykonywania ww. zakresie sprawowania opieki domowej, w tym pomocy w gospodarstwie domowym
w Polsce. Jednoczes$nie informuje, iz przekazatam/em ww. osobie materiaty promocyjne.

(czytelny podpis Partnera)

WYPELNIA OSOBA POLECONA

Potwierdzam, ze w dniu ......eeeenene. uczestniczytam/em w rozmowie przeprowadzonej przez Panig/Pana
......................................... dotyczacej wspotpracy z MEDIPE PL spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k. w celu
skontaktowania sie ze mng podaje nastepujace dane:

Imi€ i NAZWISKO: .......cveeceeiecce e e

O Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Grupe Medipe moich danych osobowych, w tym danych dotyczgcych
zdrowia w celu zwigzanym z przysztymi procesami rekrutacyjnymi na Opiekunke/Opiekuna osdb starszych, w
zwigzku z poleceniem mojej osoby przez Partnera w ramach Programu Partnerskiego.

O Woyrazam zgode na przetwarzanie przez Grupe Medipe moich danych dotyczgcych zdrowia w celu zwigzanym
z aktualnym procesem rekrutacyjnym na Opiekunke/Opiekuna osdb starszych, w zwigzku z poleceniem moje;j
osoby przez Partnera w ramach Programu Partnerskiego.

O Wyrazam zgode na przesytanie przez Grupe Medipe drogg elektroniczng na wskazany przeze mnie adres e-
mail, informacji handlowej, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

O Wyrazam zgode na otrzymywanie od Grupy Medipe tresci marketingowych obejmujacych oferty handlowe
oraz kontakt telefoniczny, na podany przeze mnie numer telefonu, w tym przy uzyciu automatycznych
systemow wywotujgcych w rozumieniu ustawy Prawo telekomunikacyjne (SMS i MMS).

(czytelny podpis Osoby Poleconej)

Jednoczesnie, z uwagi na fakt, iz moja osoba zostata polecona przez Partnera w ramach programu partnerskiego
os$wiadczam, iz wyrazam zgode na przekazywanie Partnerowi informacji dotyczacych:
1. Nawigzania badzZ rozwigzania wspotpracy z MEDIPE PL sp6tka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k. siedziba
we Wroctawiu;
2. Rozpoczecia oraz uptywu pierwszego, ciggtego, 30-dniowego okresu swiadczenia przeze mnie ustug w ramach
wspotpracy z MEDIPE PL spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k. z siedzibg we Wroctawiu.

(czytelny podpis Osoby Poleconej)




KLAUZULA INFORMACJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgoda wyrazona przeze mnie jest dobrowolna, jednakze niezbedna do realizacji celu na jaki zostata wyrazona. Moja
zgoda moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie, co jednak nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania
dokonanego przed jej wycofaniem.

Administratorem moich danych osobowych jest Grupa Medipe (,Administrator”), ktdra dziata na zasadzie
wspotadministrowania, w ktérej sktad wchodzg: MM sp. z o0.0., nr KRS: 0000468193, Medipe Clinic sp. z 0.0., nr KRS:
0000448968, Medipe sp. z 0.0., nr KRS: 0000679785, Medipe Europe sp. z 0.0., nr KRS: 0000449053, Medipe sp. z 0.0.
spotka komandytowa, nr KRS: 0000685051, Medipe DE sp. z 0.0. spotka komandytowa, nr KRS: 0000680412, Medipe PL
sp. z 0.0. spotka komandytowa, nr KRS: 0000680482, Medipe Care sp. z 0.0. sp6tka komandytowa, Nr KRS: 0000772691,
Medipe Polska sp. z 0.0. spétka komandytowa, Nr KRS: 0000773296 z siedzibg we Wroctawiu, przy ul. Strzegomskiej 236.
Wiecej informacji na temat Grupy Medipe znajduje sie pod linkiem: http://medipe.pl/ochrona-danych-osobowych/
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktdrym mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Kontakt
e-mail: iod@medipe.com

Podstawg prawng przetwarzania moich danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, w zakresie danych niezbednych

do podjecia dziatan przed zawarciem umowy. W odniesieniu do pozostatych danych, podstawa prawng

ich przetwarzania jest moja zgoda tj. art. 6 ust. 1 lit. a) RODO — w przypadku danych zwyktych oraz art. 9 ust. 2 lit.

a) RODO — w przypadku danych szczegdlnej kategorii.

Odbiorcami moich danych mogg by¢ dostawcy Administratora, w szczegdlnosci podmioty sSwiadczace ustugi opieki,
posrednictwa pracy, zapewniajgce administratorowi wsparcie IT oraz inne wspomagajace funkcjonowanie jego
dziatalnosci, o ile jest to niezbedne w celu swiadczenia ustug na rzecz Administratora i wytgcznie w odpowiadajgcym
temu celowi zakresie. Moje dane osobowe, ktérych przetwarzanie odbywa sie w celu zwigzanym z prowadzeniem
aktualnego procesu rekrutacyjnego bedy przechowywane przez okres tego procesu. Moje dane osobowe, ktérych
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, przechowywane bedga do czasu cofniecia jej przeze mnie.

Przystuguje mi prawo zadania dostepu do moich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, jak réwniez prawo do wniesienia sprzeciwu wzgledem ich przetwarzania oraz prawo do przeniesienia
danych. Przystuguje mi réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie przeze mnie danych,
ktorych przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO jest konieczne do celéw zwigzanych

z podjeciem dziatan przed zawarciem umowy.

(czytelny podpis Osoby Poleconej)




