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POROZUMIENIE

Zawarte w dniu …………………………………….. roku w Brodnicy, pomiędzy:
Fundacją Dary Losu z siedzibą w Brodnicy przy ulicy Wczasowej 1B, KRS 0000417557, reprezentowaną przez:
Piotr Białowicz – Prezes Zarządu
Zwaną dalej Fundacją, a 
………………………………….., zamieszkałą w ………………przy ulicy ………………….., legitymującą się dowodem osobistym seria i numer……………….., działający/a w imieniu i na rzecz:
· ………………………. – Podopieczny/a Fundacji, PESEL ………………………………

§ 1
1. Na mocy niniejszego Porozumienia Fundacja udostępnia Podopiecznemu rachunek bankowy w …………………………………………………………………………….
2. Zgromadzone na w/w koncie bankowym środki pieniężne służyć mają pokryciu kosztów związanych z uzasadnionymi potrzebami Podopiecznego wynikającymi wprost z jego stanu zdrowia, w szczególności kosztów związanych z leczeniem, rehabilitacją, zakupem lekarstw, sprzętu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, zakupem środków służących normalnemu funkcjonowaniu Podopiecznego, w szczególności środków transportu – samochodu osobowego, windy osobowej itp.
3. Fundacja z tytułu udostępniania rachunku bankowego Podopiecznego przeksięgowuje kwotę stanowiącą 5% wpływów na konto działalności statutowe  Fundacji.
4.  Opłata wymieniona w pkt.3 w 100% przeznaczana jest na promocję działań skłaniających darczyńców do wpłat na subkonta podopiecznych w ramach 1% podatku, pokrycia kosztów funkcjonowania fundacji oraz realizacji celów statutowych Fundacji. Ewentualne odsetki od zgromadzonych na subkoncie środków przeznacza się również na cele statutowe Fundacji.
5. Fundacja zobowiązuje się wykonywać indywidualną wolę darczyńców dokonujących wpłat celowych na podany powyżej rachunek bankowy pod warunkiem zgodności jej z celami statutowymi Fundacji i obowiązującym prawem.
6. Fundacja nie ponosi odpowiedzialności za żadne zobowiązania zaciągnięte przez Podopiecznego lub jego prawnego opiekuna.
§ 2
1. Podopieczny lub osoby reprezentujące Podopiecznego są zobowiązane informować Fundacje na bieżąco o stanie zdrowia Podopiecznego. W przypadku, gdy stan zdrowia Podopiecznego uległ znacznej zmianie, Podopieczny lub osoby reprezentujące Podopiecznego zobowiązane są niezwłocznie w formie pisemnej poinformować o tym fakcie władze Fundacji.
2. Wraz z zawarciem niniejszego Porozumienia, Podopieczny lub osoby reprezentujące Podopiecznego mogą przekazać Fundacji zdjęcie Podopiecznego aktualne na dzień zawarcia Porozumienia. Podopieczny lub osoby reprezentujące Podopiecznego oświadczają, że przysługują im pełne autorskie prawa majątkowe do zdjęcia, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym, oraz że przenoszą na Fundację z dniem zawarcia niniejszego Porozumienia prawo do korzystania ze zdjęcia na następujących polach eksploatacji: utrwalenia wszelkimi dostępnymi technikami, wprowadzenie do pamięci komputera, wprowadzanie do obrotu.
3. Podopieczny lub osoby reprezentujące Podopiecznego będąc świadomym odpowiedzialności za podawanie fałszywych danych, oświadczają, że przedstawione przez nich w Porozumieniu informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
§ 3
Szczegółowe zasady gromadzenia i wykorzystywania środków pieniężnych znajdujących się na subkoncie Podopiecznego są określone w załącznikach do niniejszego Porozumienia – Załącznik nr 1: Regulamin gromadzenia środków pieniężnych na subkontach podopiecznych i refundacji kosztów.
§ 4
1. Niniejsze Porozumienie zostaje zawarte na czas nieokreślony.
2. Każda ze stron może wypowiedzieć Porozumienie z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia.
§ 5
1. Wszelkie załączniki do Porozumienia stanowią jego integralną część.
2. Niniejsze Porozumienie zostało sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
3. Wszelkie zmiany Porozumienia wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.


_____________________________________________		_____________________________________________
                  Podpis Reprezentanta Fundacji Dary Losu	                                             Podpis Podopiecznego lub Prawnego Opiekuna Podopiecznego



Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Porozumienia, Załącznika nr 1 oraz Załącznika nr 2, akceptuję je i zobowiązuję się do ich stosowania.

_____________________________________________
Podpis Podopiecznego lub Prawnego Opiekuna Podopiecznego

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Prawnego Opiekuna Podopiecznego/Podopiecznego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r., o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 202r., nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w celu realizacji Porozumienia, Załącznika nr 1 oraz Załącznika nr 2.

_____________________________________________
Podpis Podopiecznego lub Prawnego Opiekuna Podopiecznego

Wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez Fundację wizerunku Podopiecznego, w całości i we fragmentach, przedstawionego na zdjęciach przekazanych Fundacji, a także danych osobowych Podopiecznego, obejmujących imię, nazwisko, nazwę schorzenia, wiek, poprzez ich publikację w całości lub we fragmentach, w publikacjach w szczególności internetowych, prasowych, na ulotkach, folderach, kalendarzach, plakatach reklamowych, innego rodzaju materiałach reklamowych, rozpowszechnianych przez Fundację, dla celów informacyjnych Fundacji oraz realizacji niniejszego Porozumienia. Zostałem/am poinformowany/a, że zgoda na wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Fundację wizerunku oraz danych osobowych Podopiecznego może być w każdej chwili cofnięta.
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