POROZUMIENIE O UDOSTEPNIENIU RACHUNKU BANKOWEGO (SUBKONTA)

zawarte dnid .....oovviiiinnnn, w Warszawie

pomiedzy:

FUNDACJA ONKOLOGICZINA RAKIETY, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Rzeczypospolitej
2/U2, 02-972 Warszawa, REGON 146040727, NIP 5213628570, wpisang do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych
zaktaddw opieki zdrowotne] prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m. st. Warszawy w.
Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy KRS pod nr 0000414091 (zwang dalej ,Fundacjq”),
reprezentowanq przy zawarciu niniejszego porozumienia przez Maje Surowicz-Bityj — Prezes
Zarzgdu,

a
Podopiecznym (zwanym dalej: ,Podopiecznym”)
imie i nazwisko:

adres zamieszkania:

seria i numer dowodu osobistego:

PESEL:

email:

telefon:

Prawnym Opiekunem Podopiecznego (zwanym dalej ,0sobqg reprezentujgcg
Podopiecznego”) (w przypadku osdb ponizej 18 r.z. bgdz oséb z ograniczong zdolnoscig
do czynnosci prawnych)

imie i nazwisko:

adres zamieszkania:

seria i numer dowodu osobistego:
PESEL:

email:

telefon:

zwanymi w dalszej czesci ,,Stronami” lub indywidualnie ,,Strong”.
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POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Na mocy niniejszego POROZUMIENIA Fundacija udostepnia Podopiecznemu rachunek
bankowy prowadzony w banku ING Banku Slgski S.A. o numerze 52 1050 1025 1000 0090
3010 4252 do przekazywania darowizn na podstawie indywidualnych apeli
Podopiecznego bqgdz osdb reprezentujgcych Podopiecznego kierowanych do
okreslonego adresata, w celu gromadzenia srodkdw pienieznych na cele wskazane
w ust. 3 ponizej (zwany dalej: ,,Rachunkiem Bankowym” lub ,,Subkontem”).

Termin ,subkonto” uzywany jest na okreSlenie ksiegowego wyodrebnienia,
dokonywanego przez Fundacje, srodkdw pienieznych przeznaczonych dla danego
Podopiecznego.

Z tytutu udostepnienia Rachunku Bankowego oraz prowadzenia obstugi ksiegowej
srodkéw pienieznych przekazywanych na rzecz Podopiecznego przez Darczyhcodw,
Fundacja nie pobiera od Podopiecznego ani 0séb reprezentujgcych Podopiecznego
oraz Darczyhcdw zadnej prowizji ani tez wynagrodzenia innego rodzaju.

Fundacja zobowigzuje sie, iz wszelkie $rodki pieniezne gromadzone na rzecz
Podopiecznego na Rachunku Bankowym przeznaczane bedg na zaspokajanie
indywidualnych potrzeb Podopiecznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 roku o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. 22016 r. poz. 9230 ze zm.).

Wyptata srodkdw pienieznych zgromadzonych na rzecz Podopiecznego na Rachunku
Bankowym nastepowac bedzie kazdorazowo w postaci refundacii/finansowania
poniesionych na rzecz/przez Podopiecznego kosztdw, na podstawie przedtozonych
przez Podopiecznego bgdz osoby reprezentujgce Podopiecznego rachunkdw, faktur
lub innych dowoddw ksiegowych.

§2

Fundacja zobowigzuje sie wykonywac indywidualng wole Darczyhcdw dokonujgcych
wptat na Rachunek Bankowy (darowizne z poleceniem) pod warunkiem jej zgodnosci
z celami statutowymi Fundacji i obowigzujgcym prawem.

§3

Fundacja zobowigzuje sie sporzqdzi¢ oraz przekazacé na kazde zgdanie Podopiecznego
bgdz osdb reprezentujgcych Podopiecznego saldo subkonta Podopiecznego oraz
zestawienie wptat i wyptat, z zastrzezeniem zapisdéw zwigzanych z ochrong danych
osobowych.

1.

§4

Podopieczny, bqgdz osoby reprezentujgce Podopiecznego, zobowigzane sqg
informowa¢ Fundacje na biezgco o stanie zdrowia Podopiecznego oraz
przekazywac¢ jego aktualne zdjecia. W przypadku, gdyby stan zdrowia
Podopiecznego ulegt znaczqcej zmianie, Podopieczny bgdz osoby reprezentujgce
Podopiecznego, sg ocbowigzane do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie
Fundacji oraz przedstawienia aktualnej dokumentaciji lekarskie;.
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2. Podopieczny, bgdz osoby reprezentujgce Podopiecznego, bedgc Swiadomymi
odpowiedzialno$ci za podawanie fatszywych danych, osSwiadczajg, ze
przedstawione przez nich w POROZUMIENIU i innych dokumentach informacje sqg
zgodne ze stanem faktycznym.

§5

Szczegdtowe zasady gromadzenia i wykorzystywania srodkéw pienieznych znajdujgcych
sie na subkoncie Podopiecznego, jak rowniez wzory zestawien kosztow przekazywanych
Fundacji przez Podopiecznego bqdz osoby reprezentujgce Podopiecznego okreslone sg
w Regulaminie Udzielania Pomocy oraz jego zatgcznikach.

§6

1. Niniejsze POROZUMIENIE zostato sporzgdzone w dwdch jednobrzmigcych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron. Wszelkie zmiany POROZUMIENIA
wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy o fundacjach, ustawy o zasadach prowadzenia zbidrek
publicznych.

3. Strony POROZUMIENIA sg zobowigzane do wzajemnego informowania sie o kazdej
zZzmianie swoich danych, w ftym adresu zamieszkania/siedziby i adresu
korespondencyjnego, jak réwniez adresu e-mail i numeru telefonu.

§7

1. Niniejsze POROZUMIENIE zostato zawarte na czas nieokreslony.

2. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ POROZUMIENIE z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

3. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ POROZUMIENIE ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku niewywigzywania sie przez drugg Strone z zobowigzan wynikajgcych
z POROZUMIENIA i Regulaminu.

4. POROZUMIENIE wchodzi w zycie z dniem jego podpisania przez Strony.

5. W sytuacji braku kontaktu z Podopiecznym lub osobami reprezentujgcymi
Podopiecznego, przez okres dtuzszy niz 1 rok lub braku przedstawienia przez
Podopiecznego lub osoby reprezentujgce Podopiecznego zestawienia kosztéw do
refundaciji lub  zestawienia kosztow  do optacenia bezposrednio
u Kontrahenta/Wystawcy, przez okres dtuzszy niz 1 rok, Fundacja moze rozwigzac
niniejsze Porozumienie, a zgromadzone na Subkoncie $srodki przekazac na cele
statutowe Fundacji lub fundusz ratunkowy.

6. Podopieczny, bgdZ osoby reprezentujgce Podopiecznego, o$wiadczajq, ze
zapoznaty sie z trescig Regulaminu udzielania pomocy przez Fundacije oraz jego
zatgcznikami i akceptujq ich tresc.

Podpis Podopiecznego/Osoby reprezentujgcej Podpis przedstawiciela Fundacji

/2 Warszawa
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Wyrazam zgode na przetwarzanie przez FUNDACJE ONKOLOGICZNA RAKIETY z siedzibg
w Warszawie (Administratora) podanych przeze mnie danych osobowych o stanie mojego
zdrowia zaliczanych do danych osobowych "szczegdlnych kategorii' w celu realizaciji
warunkéw Regulaminu Udzielania Pomocy przez FUNDACJE ONKOLOGICZNA RAKIETY.
Ponadto  oSwiadczam, Zze zapoznatam/-em sie  z  klauzulg  informacyjng
o przetwarzaniu moich danych przez FUNDACJE ONKOLOGICZNA RAKIETY i przekazane
informacje sqg czytelne, jasne i zrozumiate dia mnie.

Podpis Podopiecznego/Osoby reprezentujgcej Podopiecznego

Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez Fundacije
wizerunku Podopiecznego, w catosci i we fragmentach, przedstawionego na zdjeciach
przekazanych Fundaciji, a takze danych osobowych Podopiecznego, obejmujgcych imie,
nazwisko, nazwe schorzenia, wiek, poprzez ich publikacje w catosci lub we fragmentach
na stronach internetowych Fundacji dla celéw informacyjnych dziatah Fundaciji oraz
redlizacji niniejszego POROZUMIENIA. Zostatem poinformowany, ze zgoda na
wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Fundacje wizerunku oraz danych osobowych
Podopiecznego moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

Podpis Podopiecznego/Osoby reprezentujgcej Podopiecznego

Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez Fundacje
wizerunku Podopiecznego, w catosci i we fragmentach, przedstawionego na zdjeciach
przekazanych Fundaciji, a takze danych osobowych Podopiecznego, obejmujgcych imie,
nazwisko, nazwe schorzenia, wiek, poprzez ich publikacje w catosci lub we fragmentach
w publikacjach prasowych, na ulotkach, folderach, kalendarzach, plakatach
reklamowych, innego rodzaju materiatach reklamowych, rozpowszechnianych przez
Fundacje, dla celdw informacyjnych dziotah Fundacji oraz readlizacji niniejszego
POROZUMIENIA. Zostatem poinformowany, ze zgoda na wykorzystanie
i rozpowszechnianie przez Fundacje wizerunku oraz danych osobowych Podopiecznego
moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

Podpis Podopiecznego/Osoby reprezentujgcej Podopiecznego
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W sytuacji przedtuzajgcego sie braku kontaktu z Podopiecznym, upowazniam ponizszq
osobe do kontaktu z Fundacjq i podejmowania decyzji dotyczgcych Podopiecznego oraz
prowadzonej na rzecz Podopiecznego zbiorki:

imie i nazwisko:
email:

telefon:

Podpis Podopiecznego/Osoby reprezentujgcej Podopiecznego

Al. Rzeczypospolitej 2 lok U-2, 02 972 Warszawa
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