
 

 

 
POROZUMIENIE nr ………………………….. 

 

Zawarte dnia …………………. w Zabrzu, pomiędzy: 

 

Fundacją „Piastun-Wyrównywanie Szans” zwaną dalej Fundacją, reprezentowaną przez: 

1. …………………………………………………………. 

 

a, 

Rodzicem lub innym Prawnym Opiekunem Podopiecznego * występujących w imieniu dziecka 

(podopiecznego) zwanych w dalszej części porozumienia Podopiecznym 

 

1. Panią/Panem 

………………………………………………………………………………………………. 

Zamieszkałą: ……………………………………………………………………………………….. 

Legitymującą się dowodem osobistym…………………………….. PESEL …………………….. 

 

 

Reprezentującą/cym  syna/córkę /podopiecznego …………………………………………………. 

   (imię i nazwisko) 

       

Urodzonego  ……………………… o numerze PESEL ………………………………………….. 

 

 

§1. 

 

1. Na mocy niniejszego porozumienia fundacja udostępni podopiecznemu subkonto bankowe  

 w banku: 

-ING S.A. o następujących numerach ……………………………………………………… 

do przekazywania środków tytułem wpłat 1% podatku zatytułowanych ……………………... 

oraz do przekazywania darowizn na podstawie indywidualnych  apeli  podopiecznego  

w celu gromadzenia środków pieniężnych na cele wskazane w §1. 

 

2. Fundacja zobowiązuje się, iż wszelkie środki gromadzone na rzecz podopiecznego na 

rachunkach bankowych, przeznaczane będą na zaspokajanie indywidualnych potrzeb 

podopiecznego w postaci świadczeń, o których mowa w ustawie o pomocy społecznej. 

 

3. Wypłata środków pieniężnych zgromadzonych na rzecz podopiecznego na wymienionych  

w §1. rachunkach bankowych następować będzie każdorazowo w postaci refundacji 

poniesionych przez Podopiecznego kosztów, na podstawie przedłożonych przez podopiecznego 

dokumentów.  

 

 

FUNDACJA 
„PIASTUN – WYRÓWNYWANIE SZANS” 

Siedziba: 
41-800 Zabrze ul. Wolności 293  

tel/fax: (32) 376-42-00 lub 792-683-885 

biuro@fundacjapiastun.pl 

NIP: 648-26-49-563  REGON: 240788686 

KRS: 0000292978 

 

http://www.fundacja/
mailto:biuro@fundacjapiastun.pl


W szczególnych przypadkach Fundacja może podjąć decyzję o wypłacie środków pieniężnych 

na zasadzie przedpłaty, w takim przypadku decyzję podejmuje Zarząd Fundacji. 

 

4. Za obsługę księgową oraz prowadzenie subkonta Fundacja pobiera opłatę od zgromadzonych 

środków w wysokości nie wyższej niż 10 %, środki te zostaną również przeznaczone na 

materiały promocyjne oraz działania statutowe fundacji. 

 

§2. 

Fundacja zobowiązuje się wykonywać indywidualną wolę Darczyńców dokonujących wpłat na 

rachunki bankowe (darowizna z poleceniem) pod warunkiem jej zgodności z celami statutowymi 

Fundacji i obowiązującym prawem. 

 

 

§3. 

Fundacja umożliwia Podopiecznemu dostęp do informacji o stanie środków pieniężnych 

znajdujących się na jego subkoncie.  

 

§4. 

1. Podopieczny jest zobowiązany raz w roku informować Fundację o stanie zdrowia oraz 

przekazywać jego aktualne zdjęcie oraz wyniki badań, a w razie istotnych zmian  

(wyleczenia lub śmierci) niezwłocznie poinformować Fundację. 

2. Podopieczny, będąc świadomy odpowiedzialności na podstawie składania fałszywych 

danych, oświadcza, że przedstawione przez nich w Porozumieniu informacje są zgodne ze 

stanem faktycznym. 

 

§5. 

Niniejsze Porozumienie zostało sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym 

dla każdej ze Stron. Wszelkie zmiany Porozumienia wymagają  formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

 

§6. 

1. Niniejsze Porozumienie zostało zawarte na czas nieokreślony. Każda ze stron może 

wypowiedzieć Porozumienie z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia. 

Każda ze stron może wypowiedzieć porozumienie ze skutkiem natychmiastowym                            

w przypadku niewywiązania się przez drugą Stronę ze zobowiązań wynikających                             

z Porozumienia. 

2. Wszelkie Załączniki Porozumienia stanowią jego integralną część. 

3. Porozumienie wchodzi w życie z dniem jego podpisania. 

4. Podopieczny oświadcza, że zapoznał się z treścią Porozumienia i Załącznikami, akceptuje            

je i zobowiązuje do ich stosowania. 

 

 

 

………………………………………..    ………………………………… 

        przedstawiciel Fundacji                przedstawiciel podopiecznego 

 

 

 

 

       e-mail:   …………………………………. 

 

tel:   …………………………………. 

http://www.fundacja/

