FUNDACJA
. »PIASTUN — WYROWNYWANIE SZANS”

Siedziba:
P I A S T l | N 41-800 Zabrze ul. Wolnosci 293
telffax: (32) 376-42-00 lub 792-683-885

WYROWNYWANIE SZANS biuro@fundacjapiastun.pl
NIP: 648-26-49-563 REGON: 240788686
. KRS: 0000292978

POROZUMIENIE nr «.ccvvviiniiiniiniiieiinninnen

Zawartednia ...................... w Zabrzu, pomiedzy:

Fundacja ,,Piastun-Wyréwnywanie Szans” zwang dalej Fundacjg, reprezentowana przez:

Rodzicem lub innym Prawnym Opiekunem Podopiecznego * wystepujacych w imieniu dziecka
(podopiecznego) zwanych w dalszej czes$ci porozumienia Podopiecznym

1. Panig/Panem
ZaMIeSZKata: L .
Legitymujacg si¢ dowodem 0sobistym............ccoevvvviiiinininnnn... PESEL ...,

Reprezentujaca/cym syna/cOrke /podopiecznego ........oouvvvniiiiniiiiiiiiii i
(imi¢ 1 nazwisko)

Urodzonego ..........cccevevvnvinnn... onumerze PESEL ... ...

§1.

1. Na mocy niniejszego porozumienia fundacja udostepni podopiecznemu subkonto bankowe
w banku:
-ING S.A. o nastgpujacych numerach ..o
do przekazywania srodkow tytulem wptat 1% podatku zatytutowanych ...........................
oraz do przekazywania darowizn na podstawie indywidualnych apeli podopiecznego
w celu gromadzenia $srodkow pienieznych na cele wskazane w §1.

2. Fundacja zobowiagzuje si¢, iz wszelkie $rodki gromadzone na rzecz podopiecznego na
rachunkach bankowych, przeznaczane bg¢da na zaspokajanie indywidualnych potrzeb
podopiecznego w postaci $wiadczen, o ktorych mowa w ustawie o pomocy spoteczne;j.

3. Wyptata $rodkow pienigznych zgromadzonych na rzecz podopiecznego na wymienionych
w §1. rachunkach bankowych nastepowaé bedzie kazdorazowo w postaci refundacji
poniesionych przez Podopiecznego kosztéw, na podstawie przedtozonych przez podopiecznego
dokumentow.
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W szczegblnych przypadkach Fundacja moze podja¢ decyzje o wyptacie srodkow pienieznych
na zasadzie przedptaty, w takim przypadku decyzj¢ podejmuje Zarzad Fundacji.

4. Za obstuge ksiggowg oraz prowadzenie subkonta Fundacja pobiera optate od zgromadzonych
srodkdw w wysokos$ci nie wyzszej niz 10 %, srodki te zostang rowniez przeznaczone na
materiaty promocyjne oraz dziatania statutowe fundacji.

§2.

Fundacja zobowiazuje si¢ wykonywac¢ indywidualng wolg Darczyncéw dokonujacych wptat na
rachunki bankowe (darowizna z poleceniem) pod warunkiem jej zgodnosci z celami statutowymi
Fundacji i obowigzujacym prawem.

§3.

Fundacja umozliwia Podopiecznemu dostgp do informacji o stanie $rodkow pieni¢znych
znajdujacych si¢ na jego subkoncie.

§4.

1. Podopieczny jest zobowigzany raz w roku informowa¢ Fundacje 0 stanie zdrowia oraz

przekazywaé jego aktualne zdjecie oraz wyniki badan, a w razie istotnych zmian
(wyleczenia lub $mierci) niezwlocznie poinformowac¢ Fundacje.

Podopieczny, bgdac $wiadomy odpowiedzialnosci na podstawie sktadania fatszywych
danych, o$wiadcza, ze przedstawione przez nich w Porozumieniu informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym.

§5.

Niniejsze Porozumienie zostato sporzadzone w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym
dla kazdej ze Stron. Wszelkie zmiany Porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

1.

wmn

§6.
Niniejsze Porozumienie zostato zawarte na czas nieokreslony. Kazda ze stron moze
wypowiedzie¢ Porozumienie z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia.
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ porozumienie ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku niewywigzania si¢ przez drugg Stron¢ ze zobowigzan wynikajacych
z Porozumienia.
Wszelkie Zataczniki Porozumienia stanowig jego integralng czes¢.
Porozumienie wchodzi w zycie z dniem jego podpisania.
Podopieczny o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z trescig Porozumienia i Zatacznikami, akceptuje
je 1 zobowiazuje do ich stosowania.

przedstawiciel Fundacji przedstawiciel podopiecznego
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