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POROZUMIENIE Nr PU .............cuueuuuee.
W SPRAWIE POZYSKIWANIA SRODKOW FINANSOWYCH

zawarte W dniu ....coceeeeeecienverierenenen. roku w Gdyni pomiedzy:

FUNDACJA NA RZECZ OSOB NIEWIDOMYCH I NIEPELENOSPRAWNYCH ,,POMOZ | TY” z siedziba w Gdyni przy ul. Ptockiej
5a, 81-535, wpisang do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gdansku XVI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000037117, NIP 5861473820, REGON 190871240, ktdrg reprezentuje:
Jacek Tadeusz Sojecki — Prezes Zarzgdu, zwang dalej ,Fundacjy”

- TP TT zwanym dalej ,,Podopiecznym”, reprezentowanym/3 przez

(petny adres zamieszkania)

legitymujgcym sie dowodem osobistym seria i NUMEer: ........ccccccvveeecieeecciie e, PESEL: woooveeievivvviiiiiiiiiiit et

NR TEL: vt EMAIL: i

§1

1. Fundacja zobowigzuje sie udostepni¢ Podopiecznemu swodj rachunek bankowy w BANK MILLENNIUM
nr 63 1160 2202 0000 0000 2920 6273 celem gromadzenia $rodkéw finansowych na pokrycie kosztow

2. Fundacja otworzy na swoim rachunku bankowym subkonto na hasto: ..., , na ktérym beda
gromadzone $rodki finansowe na cel okreslony w ust.1.

3. Fundacja bedzie udostepniata informacje o stanie subkonta Podopiecznego telefonicznie po uprzednim podaniu
hasta oraz imienia i nazwiska Podopiecznego.

§2

1. Fundacja zobowigzuje sie pokry¢ koszty celu okreslonego w § 1 w trybie i na zasadach okreslonych niniejszym
Porozumieniem oraz Regulaminem udzielania pomocy podopiecznym Fundacji na Rzecz Oséb Niewidomych
i Niepetnosprawnych ,Pomdz i Ty” zwanym w dalszej tresci ,Regulaminem”.

2. Regulamin dostepny jest na stronie internetowej: http://www.pomozity.org i jest integralng czescig
Porozumienia.

3. Fundacja zobowigzuje sie wykonywac indywidualng wole darczyricéw dokonujgcych wptat na rachunki bankowe
(darowizna celowa) pod warunkiem jej zgodnosci z obowigzujgcym prawem, celami statutowymi i Regulaminem
Fundacji.

4. Sfinansowanie wydatkéw nastgpi po wczesniejszej zgodzie Fundacji, na podstawie faktury VAT wystawionej na
Fundacje jako Ptatnika, ze zgromadzonych w sposdb okreslony w §1 na ten cel srodkéw finansowych. Wzér
prawidtowo wystawionej faktury dostepny jest na stronie http://www.pomozity.org

NIP: 586-14-73-820, KRS 0000037117
WWW.pomozity.org, e-mail: fundacja@pomozity.org
Millennium: 63 1160 2202 0000 0000 2920 6273
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§3

1. Podopieczny/Rodzic/Opiekun prawny oswiadcza, ze zapoznat sie z tresciag Regulaminu dotgczonego do
niniejszego Porozumienia, akceptuje jego warunki oraz pozostate zataczniki i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

2. Podopieczny/Rodzic/Opiekun prawny wyraza zgode na rozpowszechnianie przez Fundacje informacji na temat
Podopiecznego, w tym na przetwarzanie jego danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000), a takze na rozpowszechnianie wizerunku na stronach
internetowych, mediach spotecznosciowych oraz innych materiatach informacyjno-promocyjnych Fundacji.
Klauzula informacyjna znajduje sie w tresci Regulaminu. Przetwarzanie wszelkich danych osobowych
Podopiecznego/Rodzica/Opiekuna prawnego, w tym wizerunku, odbywa sie na zasadzie art. 6 ust. 1 pkt b RODO.

3. Podopieczny/Rodzic/Opiekun prawny oswiadcza, ze wszelkie informacje i o$wiadczenia ztozone w tresci
Porozumienia lub w innych dokumentach zwigzanych z jego realizacjg sg zgodne z prawdg, oraz ze jest Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej ze ztozenia nieprawdziwych oswiadczen lub zatajenia prawdy.

4. W wypadku naruszenia przez Podopiecznego/Rodzica/Opiekuna prawnego postanowiern Regulaminu lub
niniejszego Porozumienia, Fundacja moze rozwigza¢ Porozumienie w trybie natychmiastowym bez zachowania
okresu wypowiedzenia.

5. W wypadku rozwigzania porozumienia w sposdb okreslony w ust.4, Podopieczny/Rodzic/Opiekun prawny
zobowigzany jest do zwrotu wszelkich kosztéw poniesionych przez Fundacje na realizacje celu, o ktdrym mowa
w § 1ust.1.

§4

1. Podopieczny/Rodzic/Opiekun prawny Podopiecznego, niezaleznie od dziatan podejmowanych i prowadzonych
przez Fundacje, bedzie podejmowac¢ we wiasnym zakresie dziatania celem pozyskania srodkéw finansowych
z przeznaczeniem na cel wskazany w &1 ust.1 niniejszego porozumienia, o przebiegu ktérych poinformuje
Fundacje.

§5
W przypadku zgromadzenia $rodkéw finansowych niezbednych do osiggniecia celu wskazanego w §1 ust.1 niniejszego
porozumienia, Zarzad Fundacji ,,Pomoz i Ty” moze przeznaczy¢ pozostate srodki finansowe zgromadzone w wyniku
realizacji postanowien niniejszego porozumienia na cele statutowe Fundacji, w szczegdlnosci na rzecz innych
podopiecznych Fundacji.

§6

1. Porozumienie zostato zawarte na czas nieokreslony. Kazda ze stron moze rozwigzaé porozumienie z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia porozumienia ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach
okreslonych w Regulaminie, w szczegdlnosci w przypadku niewywigzywania sie przez drugg strone ze zobowigzan
bedacych przedmiotem niniejszego porozumienia.

§7

1. Strony ustalajg jako wytaczne adresy do korespondencji zwigzanej z niniejszym porozumieniem adresy wskazane
W niniejszym porozumieniu.

2. Okazdejzmianie adresu, numeru telefonu, adresu e-mail strona, ktérej zmiana dotyczy, zobowigzuje sie pisemnie
powiadomi¢ drugg strone w terminie jednego miesigca, pod rygorem uznania doreczenia korespondencji na
dotychczasowy adres za skuteczne.

§8
Integralng cze$¢ Porozumienia stanowi zatgcznik nr 1 - Regulamin udzielania pomocy podopiecznym Fundacji na Rzecz
Osoéb Niewidomych i Niepetnosprawnych ,Poméz i Ty” i zatgcznik nr 2 - Zasady wykonywania operacji finansowych na
subkoncie oraz zasady uruchamiania ptatnosci na rzecz podopiecznych Fundacji na Rzecz Osob Niewidomych
i Niepetnosprawnych ,,Poméz i Ty”.
§9
1. Porozumienie zostato sporzgdzone w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
2. Porozumienie wchodzi w zycie z dniem jego podpisania przez obie strony.

§10
1. Wszelkie zmiany postanowien porozumienia bedg dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym porozumieniem majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

FUNDACIA PODOPIECZNY/RODZIC/OPIEKUN PRAWNY



Oswiadczenie o zgodzie na wykorzystanie wizerunku

Ja, nizej podpisany/Na ... veernneeeenneneerneeneens 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 pézn. zm.), zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000), wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na nieodptatne
wykorzystanie, tj. utrwalanie i publiczne rozpowszechniania mojego wizerunku/ wizerunku Podopiecznego, ktérego
jestem Rodzicem/Opiekunem*, dla celéw wynikajgcych z niniejszego Porozumienia lub Regulaminu. Wyrazam réwniez
zgode na wykorzystanie mojego wizerunku po rozwigzaniu niniejszego Porozumienia w celach marketingowych tj. w celu
tworzenia materiatéw promocyjnych (ulotek, broszur itp.) oraz upowszechniania informacji o dokonaniach Fundacji
w mediach spotecznosciowych i tradycyjnych.

Niniejsza zgoda dotyczy wykorzystania przekazanego przeze mnie Fundacji zdjecia zawierajgcego moj wizerunek/
wizerunek Podopiecznego, ktérego jestem Rodzicem/Opiekunem prawnym, w publikacjach, publicznych apelach oraz na
stronie internetowej Fundacji.

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie. *Niepotrzebne skresli¢

PODOPIECZNY/RODZIC/OPIEKUN PRAWNY

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych po rozwigzaniu Porozumienia

1. Niniejszym, jako Podopieczny/Rodzic/Opiekun prawny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych/danych osobowych Podopiecznego w postaci imienia i nazwiska oraz zdjecia w celach marketingowych,
tj. w celu tworzenia materiatéw promocyjnych (ulotek, broszur itp.) oraz upowszechniania informacji o dokonaniach
Fundacji w mediach spotecznosciowych i tradycyjnych. Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych w ww.
celach zaréwno w czasie obowigzywanie niniejszego Porozumienia, jak i po jego rozwigzaniu.

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych wyrazona w pkt 1 powyzej, po rozwigzaniu Porozumienia, moze zostac
przez Podopiecznego/Rodzica/Opiekuna prawnego w kazdym czasie cofnieta wedle jego woli i bez uzasadnienia, bez
wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Ponadto,
wyrazenie zgody okreslonej w ust. 1 jest dobrowolne.

3. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o mozliwosci cofniecia zgody na przetwarzanie danych oraz o jej
dobrowolnosci.

4. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych znajduje sie w Regulaminie, bedgcym zatacznikiem
do niniejszego Porozumienia.

PODOPIECZNY/RODZIC/OPIEKUN PRAWNY
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