
NIP: 586-14-73-820, KRS  0000037117 

www.pomozity.org,  e-mail: fundacja@pomozity.org 

Millennium: 63 1160 2202 0000 0000 2920 6273 

POROZUMIENIE Nr PU …...........………. 

W SPRAWIE POZYSKIWANIA ŚRODKÓW FINANSOWYCH 

zawarte w dniu ……………………………..roku w Gdyni pomiędzy: 

FUNDACJA NA RZECZ OSÓB NIEWIDOMYCH I NIEPEŁNOSPRAWNYCH „POMÓŻ I TY” z siedzibą w Gdyni przy ul. Płockiej 
5a, 81-535, wpisaną do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych 
publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Gdańsku XVI Wydział Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000037117, NIP 5861473820, REGON 190871240, którą reprezentuje: 
Jacek Tadeusz Sojecki – Prezes Zarządu, zwaną dalej „Fundacją” 

a  …………………………………………………........………… zwanym dalej „Podopiecznym”, reprezentowanym/ą przez 
 (imię i nazwisko)

……………………………………………………….…………… zwanym dalej „Opiekunem”, zamieszkałym: 
  (imię i nazwisko)  

………...................................................................................................................................……………………………………………… 
        (pełny adres zamieszkania)

legitymującym się dowodem osobistym seria i numer: …............................................. PESEL: ………….................…………….… 

NR TEL: ………………….............. EMAIL: …....................................................... 

§1
1. Fundacja zobowiązuje się udostępnić Podopiecznemu swój rachunek bankowy w BANK MILLENNIUM

nr 63 1160 2202 0000 0000 2920 6273 celem gromadzenia środków finansowych na pokrycie kosztów

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

2. Fundacja otworzy na swoim rachunku bankowym subkonto na hasło: ……………………….., na którym będą 

gromadzone środki finansowe na cel określony w ust.1. 

3. Fundacja będzie udostępniała informacje o stanie subkonta Podopiecznego telefonicznie po uprzednim podaniu

hasła oraz imienia i nazwiska Podopiecznego.

§2
1. Fundacja zobowiązuje się pokryć koszty celu określonego w § 1 w trybie i na zasadach określonych niniejszym

Porozumieniem oraz Regulaminem udzielania pomocy podopiecznym Fundacji na Rzecz Osób Niewidomych
i Niepełnosprawnych „Pomóż i Ty” zwanym w dalszej treści „Regulaminem”.

2. Regulamin dostępny jest na stronie internetowej: http://www.pomozity.org i jest integralną częścią
Porozumienia.

3. Fundacja zobowiązuje się wykonywać indywidualną wolę darczyńców dokonujących wpłat na rachunki bankowe
(darowizna celowa) pod warunkiem jej zgodności z obowiązującym prawem, celami statutowymi i Regulaminem
Fundacji.

4. Sfinansowanie wydatków nastąpi po wcześniejszej zgodzie Fundacji, na podstawie faktury VAT wystawionej na
Fundację jako Płatnika, ze zgromadzonych w sposób określony w §1 na ten cel środków finansowych. Wzór
prawidłowo wystawionej faktury dostępny jest na stronie http://www.pomozity.org
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§3
1. Podopieczny/Rodzic/Opiekun prawny oświadcza, że zapoznał się z treścią Regulaminu dołączonego do

niniejszego Porozumienia, akceptuje jego warunki oraz pozostałe załączniki i zobowiązuje się do ich
przestrzegania.

2. Podopieczny/Rodzic/Opiekun prawny wyraża zgodę na rozpowszechnianie przez Fundację informacji na temat
Podopiecznego, w tym na przetwarzanie jego danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia  10  maja  2018  roku
o ochronie  danych  osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000), a także na rozpowszechnianie wizerunku na stronach
internetowych, mediach społecznościowych oraz innych materiałach informacyjno-promocyjnych Fundacji.
Klauzula informacyjna znajduje się w treści Regulaminu. Przetwarzanie wszelkich danych osobowych
Podopiecznego/Rodzica/Opiekuna prawnego, w tym wizerunku, odbywa się na zasadzie art. 6 ust. 1 pkt b RODO.

3. Podopieczny/Rodzic/Opiekun prawny oświadcza, że wszelkie informacje i oświadczenia złożone w treści
Porozumienia lub w innych dokumentach związanych z jego realizacją są zgodne z prawdą, oraz że jest świadomy
odpowiedzialności karnej wynikającej ze złożenia nieprawdziwych oświadczeń lub zatajenia prawdy.

4. W wypadku naruszenia przez Podopiecznego/Rodzica/Opiekuna prawnego postanowień Regulaminu lub
niniejszego Porozumienia, Fundacja może rozwiązać Porozumienie w trybie natychmiastowym bez zachowania
okresu wypowiedzenia.

5. W wypadku rozwiązania porozumienia w sposób określony w ust.4, Podopieczny/Rodzic/Opiekun prawny
zobowiązany jest do zwrotu wszelkich kosztów poniesionych przez Fundację na realizację celu, o którym mowa
w § 1 ust.1.

§4
1. Podopieczny/Rodzic/Opiekun prawny Podopiecznego, niezależnie od działań podejmowanych i prowadzonych

przez Fundację, będzie podejmować we własnym zakresie działania celem pozyskania środków finansowych
z przeznaczeniem na cel wskazany w §1 ust.1 niniejszego porozumienia, o przebiegu których poinformuje
Fundację.

§5
W przypadku zgromadzenia środków finansowych niezbędnych do osiągnięcia celu wskazanego w §1 ust.1 niniejszego 
porozumienia, Zarząd Fundacji „Pomóż i Ty” może przeznaczyć pozostałe środki finansowe zgromadzone w wyniku 
realizacji postanowień niniejszego porozumienia na cele statutowe Fundacji, w szczególności na rzecz innych 
podopiecznych Fundacji. 

§6
1. Porozumienie zostało zawarte na czas nieokreślony. Każda ze stron może rozwiązać porozumienie z zachowaniem

trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia.
2. Każdej ze stron przysługuje prawo wypowiedzenia porozumienia ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach

określonych w Regulaminie, w szczególności w przypadku niewywiązywania się przez drugą stronę ze zobowiązań
będących przedmiotem niniejszego porozumienia.

§7
1. Strony ustalają jako wyłączne adresy do korespondencji związanej z niniejszym porozumieniem adresy wskazane

w niniejszym porozumieniu.
2. O każdej zmianie adresu, numeru telefonu, adresu e-mail strona, której zmiana dotyczy, zobowiązuje się pisemnie

powiadomić drugą stronę w terminie jednego miesiąca, pod rygorem uznania doręczenia korespondencji na
dotychczasowy adres za skuteczne.

§8
Integralną część Porozumienia stanowi załącznik nr 1 - Regulamin udzielania pomocy podopiecznym Fundacji na Rzecz 
Osób Niewidomych i Niepełnosprawnych „Pomóż i Ty” i załącznik nr 2 - Zasady wykonywania operacji finansowych na 
subkoncie oraz zasady uruchamiania płatności na rzecz podopiecznych Fundacji na Rzecz Osób Niewidomych 
i Niepełnosprawnych „Pomóż i Ty”. 

§9
1. Porozumienie zostało sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
2. Porozumienie wchodzi w życie z dniem jego podpisania przez obie strony.

§10
1. Wszelkie zmiany postanowień porozumienia będą dokonywane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym porozumieniem mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

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

       FUNDACJA      PODOPIECZNY/RODZIC/OPIEKUN PRAWNY 



Oświadczenie o zgodzie na wykorzystanie wizerunku 

Ja, niżej podpisany/na ………………………………………niniejszym zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r oprawie 
autorskim i prawach pokrewnych. (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 880, z późn. zm.), zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz zgodnie z ustawą z dnia  10  maja  2018  roku  
o ochronie  danych  osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000), wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na nieodpłatne
wykorzystanie, tj. utrwalanie i publiczne rozpowszechniania mojego wizerunku/ wizerunku Podopiecznego, którego
jestem Rodzicem/Opiekunem*, dla celów wynikających z niniejszego Porozumienia lub Regulaminu. Wyrażam również
zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku po rozwiązaniu niniejszego Porozumienia w celach marketingowych tj. w celu
tworzenia materiałów promocyjnych (ulotek, broszur itp.) oraz upowszechniania informacji o dokonaniach Fundacji
w mediach społecznościowych i tradycyjnych.

Niniejsza  zgoda  dotyczy  wykorzystania  przekazanego przeze mnie Fundacji zdjęcia zawierającego mój wizerunek/ 
wizerunek Podopiecznego, którego jestem Rodzicem/Opiekunem prawnym, w  publikacjach, publicznych apelach oraz  na 
stronie internetowej  Fundacji.  

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie. *Niepotrzebne skreślić

……………………………………………….. 

         PODOPIECZNY/RODZIC/OPIEKUN PRAWNY 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych po rozwiązaniu Porozumienia 

1. Niniejszym, jako Podopieczny/Rodzic/Opiekun prawny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych
osobowych/danych osobowych Podopiecznego w postaci imienia i nazwiska oraz zdjęcia w celach marketingowych,
tj. w celu tworzenia materiałów promocyjnych (ulotek, broszur itp.) oraz upowszechniania informacji o dokonaniach
Fundacji w mediach społecznościowych i tradycyjnych. Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych w ww.
celach zarówno w czasie obowiązywanie niniejszego Porozumienia, jak i po jego rozwiązaniu.

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych wyrażona w pkt 1 powyżej, po rozwiązaniu Porozumienia, może zostać
przez Podopiecznego/Rodzica/Opiekuna prawnego w każdym czasie cofnięta wedle jego woli i bez uzasadnienia, bez
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  Ponadto,
wyrażenie zgody określonej w ust. 1 jest dobrowolne.

3. Oświadczam, że zostałem poinformowany o możliwości cofnięcia zgody na przetwarzanie danych oraz o jej
dobrowolności.

4. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych znajduje się w Regulaminie, będącym załącznikiem
do niniejszego Porozumienia.

…………………………………………………….. 

    PODOPIECZNY/RODZIC/OPIEKUN PRAWNY 
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