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POROZUMIENIE 

 
Zawarte dnia .................................. w Kaliszu pomiędzy: 
Fundacją Dzieciom „POMAGAJ” zwaną dalej „Fundacją”, reprezentowaną przez prezesa Zarządu  
a osobą niepełnosprawną  , zwaną również „ Podopiecznym” Fundacji  : 
 
 
................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko 
 

adres zamieszkania: ...................., .................................., ............................, .......................... 
                         kod pocztowy miejscowość  ulica         nr domu i lokalu 

 
legitymującym się dowodem osobistym: ......................................., ........................................ 

numer i seria adres email i  nr  telefonu 
 

numer telefonu i adres email: ......................................., ........................................ 
 

 
 

&1. 
1. Fundacja dysponuje kontem bankowym w Banku BZWBK SA, Oddział w Kaliszu, 
nr: 74 1090 1128 0000 0001 0792 8671 w celu gromadzenia środków pieniężnych na leczenie i 
rehabilitację osoby niepełnosprawnej . 
2. Fundacja nie pobiera prowizji od Darczyńców za obsługę księgowo-administracyjną 
prowadzonego rachunku. 
3. Wszystkie środki zgromadzone na rzecz osoby niepełnosprawnej są przeznaczone na jej 
potrzeby. 
 

&2 
Fundacja zobowiązuje się wykonywać indywidualną wolę Darczyńcy (darowiznę z poleceniem) 
pod warunkiem jej zgodności z celami statutowymi Fundacji i obowiązującym prawem. 
 

&3 
Fundacja może zasilać subkonta osób niepełnosprawnych w miarę swoich możliwości finansowych, 
jednakże nie może poczynić w tym zakresie żadnych zobowiązań. 
 

&4 
1. Podopieczni  są zobowiązani do składania oświadczenia, że ich sytuacja materialna nie 
pozwala na samodzielne sfinansowanie leczenia i rehabilitacji  lub innych związanych z tym 
wydatków. Podopieczni zobowiązani są również informować Fundację na piśmie, jeżeli ich 
sytuacja finansowa ulegnie znacznej poprawie. 
2. Podopieczni są zobowiązani informować Fundację o zmianach stanu zdrowia , przekazywać 
zdjęcia oraz informować Fundację o wszelkich istotnych zmianach. Obowiązkiem Podopiecznych 
Fundacji jest również przekazywanie aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności lub innego 
dokumentu potwierdzającego jego chorobę, czy trudną sytuację życiową. 
3. Podopieczni  są zobowiązani przekazać Fundacji co najmniej jedno zdjęcie w chwili 
podpisywania POROZUMIENIA. 
4. Podopieczni, niniejszym POROZUMIENIEM upoważniają Fundację do rozpowszechniania 
zdjęcia, rodzaju rozpoznanej choroby, wieku i miejscowości zamieszkania w materiałach 



 

 

informacyjnych, sprawozdawczych, internetowych, mediach i innego rodzaju nośnikach oraz do 
przetwarzania tych danych, znajdujących się w bazie danych Fundacji, w celu realizacji działań 
Fundacji. 
 

&5 
Szczegółowe zasady gromadzenia i wykorzystywania środków pieniężnych znajdujących się na 
subkontach i są określone przez załączniki do niniejszego POROZUMIENIA. 
Załącznik Nr 1 – Regulamin gromadzenia środków pieniężnych na subkontach. 
Załącznik Nr 2 – Regulamin refundacji kosztów w ramach pomocy społecznej Fundacji. 
 

&6 
POROZUMIENIE zostało sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 
każdej ze Stron. Wszelkie zmiany wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
 

&7 
1. POROZUMIENIE zostało zawarte na czas nieokreślony. Każda ze Stron może 
wypowiedzieć POOROZUMIENIE z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia. 
Każda ze Stron może wypowiedzieć POROZUMIENIE ze skutkiem natychmiastowym w 
przypadku niewywiązywania się przez drugą Stronę z zobowiązań wynikających z 
POROZUMIENIA. 
2. POROZUMIENIE staje się obowiązujące z dniem jego podpisania przez obie Strony. 
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Prezes Zarządu 
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Osoba niepełnosprawna /Opiekun prawny  

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

 
 
 
 
 

 
 


