Porozumienie o udostepnienie rachunku bankowego Fundacji
|

zawarta w Warszawie w dniu .............. r. pomi¢dzy:

FUNDACJA SPEENIONYCH MARZEN z siedziba w Warszawie przy ul. Oleandréw 6,
NIP: 526-26-54-001, KRS: 0000128832, wpisang do rejestru Organizacji Pozytku
Publicznego, reprezentowana przez Tomasza Osucha - Prezesa, zwana dalej Fundacja lub
Strona, oraz

........................... ) eeesercncescecasencnsneneseen; Ul ciiiiiiiiiiiiiiiiiies, WOJL ceieiieneieienns,
legitymujacy/-a si¢ dowodem osobistym nr .................. , zZwany/-a dalej Przedstawicielem
Dziecka lub Strona, dzialajaca jako przedstawiciel ustawowy Dziecka — .....................

§ 1. Przedmiotem porozumienia jest uregulowanie wzajemnych praw i obowigzkéw Stron w
zakresie gromadzenia na rachunku bankowym Fundacji $rodkow finansowych
przeznaczonych na cele leczenia, rehabilitacji i szeroko rozumianej pomocy na rzecz
Dziecka (dalej: ,,Cele Pomocy”).

§ 2. Fundacja zobowiazuje si¢ do:

1.  Udostgpnienia Przedstawicielowi Dziecka rachunku bankowego Fundacji w ING
BANK SLASKI, nr: 52 1050 1025 1000 0022 6844 0571 (dalej: ,,Rachunek
Bankowy”), na ktorym beda gromadzone na rzecz Dziecka $rodki finansowe od
Darczyncow (dalej: ,.Srodki”), o ile (i) przelew Srodkéw zostanie opatrzony
dopiskiem  ..eciieiiiiiniininn ”  (dalej: ,Dopisek”) oraz (ii) Srodki zostana
przeznaczone przez Przedstawiciela Dziecka na Cele Pomocy;

2. Dla uniknigcia watpliwosci Strony postanawiaja, ze pojecie Srodkéw, o ktorych
mowa w ust. 1 powyzej obejmuje rowniez dokonywane na Rachunek Bankowy
wpflaty, o ktorych mowa w art. 45 c. ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz.U. Dz.U.00.14.176 ze zm.), jesli wplaty te beda
opatrzone Dopiskiem lub kazdym innym opisem pozwalajacym na identyfikacje
Dziecka jako beneficjenta wptaty (,,Srodki z 1%”);

3. Dokonywania wyptat Srodkéw, ktérych wplata zostata opatrzona Dopiskiem, do wysokosci
tych $rodkéw na Rachunku Bankowym, zgodnie z przeznaczeniem okreslonym przez
Darczyncow, o ile przeznaczenie ich na Cele Pomocy zostanie udokumentowane przez
Przedstawiciela Dziecka poswiadczonymi za zgodnos$¢ z oryginatami kopiami dokumentéw
stanowiacych dowdd ich poniesienia, w szczegolnosci rachunkow lub faktur.

4. Wyptaty srodkow na cele pomocy beda dokonywane przez Fundacj¢ na rachunek bankowy
wskazany przez Przedstawiciela DzZieCKa W: cuiuveieiiiiiieieiarninrnininene

§ 3. Przedstawiciel Dziecka zobowiazuje si¢ do:

1.  Przedstawienia w Fundacji dokumentéw stanowigcych dowdd sfinansowania
konkretnego Celu Pomocy niezwlocznie po jego otrzymaniu.

2.  Organizowania we wilasnym zakresie gromadzenia funduszy na Cele Pomocy (m.in.
organizacja zbiorek w miejscu zamieszkania, akcje publiczne, ogloszenia) oraz
przedstawiania Fundacji w_miar¢ mozliwosci dokumentoéw potwierdzajacych takie
dziatania Przedstawiciela Dziecka (kopie pism, wycinki prasowe, ogtoszenia itp.);

3. Dostarczania Fundacji wszelkich danych dotyczacych Dziecka niezbednych dla
realizacji niniejszego Porozumienia;
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Fundacja

4, Zapoznania si¢ 1 przestrzegania postanowien zalacznika nr 1 do porozumienia
dotyczacego wydawania $rodkow pienigznych gromadzonych na koncie Fundacji na
cele pomocy dzieciom (dale;j: ,,Zatacznik nr 1),

Prezes Fundacji ma prawo kontroli §rodkow zgromadzonych na Rachunku Bankowym oraz
nadzoru przeznaczenia tych srodkéw przez Przedstawiciela Dziecka.

Wyptaty Srodkéw na Cele Pomocy beda dokonywane po zaakceptowaniu przez Fundacje
rachunkow oraz faktur.

Kazdorazowa wyptata Srodkéw z 1%, o ktérych mowa w §2 pkt 2 powyzej zostanie
pomniejszona 0 10% tytulem zwrotu kosztow obstugi Rachunku Bankowego. Koszty te
obejmuja w szczegdlnosci utrzymanie Rachunku Bankowego oraz koszty ksiggowe i
administracyjne zwigzane zrozliczaniem Rachunku Bankowego i przekazywaniem
Srodkéw na rzecz Dziecka.

Przedstawiciel Dziecka wyraza zgodg na przetwarzanie przez Fundacj¢ danych osobowych
Dziecka oraz Przedstawiciela Dziecka dla celow zwigzanych z wykonywaniem niniejszego
Porozumienia, oraz o$wiadcza, iz zostal/-a poinformowany/-a, ze administratorem danych
osobowych Przedstawiciela Dziecka oraz Dziecka jest Fundacja oraz, ze dane
Przedstawiciela Dziecka, jak i Dziecka sg przetwarzane w w/w celow oraz o dobrowolnosci
podania tych danych osobowych, prawie wgladu do nich, a takze ich poprawiania.

Porozumienie sporzadzone zostalo w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze Stron.

Wszelkie zmiany niniejszego Porozumienia moga by¢ dokonywane wytgcznie w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Porozumienie zostatlo zawarte na caly okres opieki osrodka szpitalnego nad pacjentem.
Kazda ze Stron ma prawo wypowiedzenia niniejszego Porozumienia, z zachowaniem
dwutygodniowego okresu wypowiedzenia. W przypadku wypowiedzenia Porozumienia
przez jedng ze stron zebrane $rodki po odjeciu 10 % dla Przedstawiciela Dziecka —
przekazane zostang na konto Fundacji w celu komisyjnego rozdysponowania wsrdd
najbardziej potrzebujacych Dzieci — pacjentow Szpitala. Porozumienie wygasa
automatycznie, o ile w ciaggu 6 miesiecy od dnia jej zawarcia na Rachunek Bankowy nie
wplynie zadna kwota.

W przypadku niewykorzystania srodkow na Cele Pomocy, zebrane $rodki - po odjeciu 10%
dla Przedstawiciela Dziecka - przekazane zostang na konto Fundacji w celu komisyjnego
rozdysponowania wérdd najbardziej potrzebujacych Dzieci — pacjentow Szpitali.



ZALACZNIK NR 1
DO UMOWY O KORZYSTANIE Z RACHUNKU BANKOWEGO Nr .............

Cele Pomocy

Ja nizej podplsany/ T I | | WOjJe cvrinrnninninnn
legitymujacy/-a si¢ dowodem osoblstym 1) G (dalej: ,,Przedstawiciel
Dziecka™), oswiadczam, ze wszelkie srodki otrzymane od Fundacji Spetnionych Marzen zostang
przeznaczone wylacznie na nastepujace cele zwigzane z leczeniem i rehabilitacjg ............
zamieszKatego/-€): W veveruvernreenennnnns I 11 KPP WOJu ceeveverncnsnnnnes (dalej:
,Dziecko”):

e adaptacje i wyposazenie mieszkania oraz budynkéw mieszkalnych stosownie do potrzeb
wynikajacych z niepetnosprawnosci Dziecka (dotyczy Dzieci po przeszczepie szpiku
kostnego),

e przystosowanie pojazdow mechanicznych do potrzeb wynikajacych z
niepetnosprawnosci Dziecka,

e zakup i naprawe indywidualnego sprzetu, urzadzen i narzedzi technicznych niezbednych
w rehabilitacji oraz utatwiajacych wykonywanie czynnos$ci zyciowych, stosownie do
potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci Dziecka, za wyjatkiem sprzetu
gospodarstwa domowego,

e pobyt Dziecka na turnusie rehabilitacyjnym,

e pobyt Dziecka na turnusach Wakacji z Marzeniami organizowanych przez Fundacje¢
Spehionych Marzen,

e pobyt Dziecka oraz opiekuna Dziecka w osrodkach noclegowych w czasie hospitalizacji
Dziecka,

e pobyt Dziecka na leczeniu w zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego, za pobyt w
zakladzie rehabilitacji leczniczej, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych oraz odptatnos¢ za zabiegi rehabilitacyjne,

o opieke pielggniarskg w domu nad Dzieckiem w okresie przewlektej choroby
uniemozliwiajacej poruszanie si¢ oraz ustugi opiekuncze swiadczone dla Dziecka
zaliczonego do | grupy inwalidztwa,

o leki dla Dziecka, jesli lekarz specjalista stwierdzi, ze powinno ono stosowac okreslone
leki (stale lub czasowo),

e odptatny, konieczny, przew6z Dziecka na niezbgdne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne, w
tym rowniez karetka transportu sanitarnego, oraz

e odptatne przejazdy $rodkami transportu publicznego zwigzane z pobytem Dziecka w
szpitalu lub na turnusie rehabilitacyjnym.

Fundacja Przedstawiciel dziecka



