{D UMOWA $WIADCZENIA POMOCY
‘ ' NA RZECZ PODOPIECZNYCH

\&\x FUNDACIJI CHARYTATYWNEJ ,RAZEM” nr ..o
zawarta w Zabrzu wdniu .........coooeeiiiiniieieeeeee, roku pomiedzy:

Fundacja Charytatywna ,,RAZEM” ul. Zaolziariska 11 41-800 Zabrze NIP: 6482808458

REGON: zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem
0000954468 reprezentowang przez:

Konrada Sajnaj prezesa zarzadu Fundacji, zwang dalej ,Fundacjg”,

a Swiadczeniobiorca:
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1.Swiadczeniobiorca o$wiadcza, ze jest rodzicem/prawnym opiekunem

(imie i nazwisko Podopiecznego), (pesel)
oraz osobg uprawniong zarzgdzania majgtkiem matoletniego, w tym do pobierania swiadczen na
jego rzecz.

2.Zawarcie niniejszej umowy jest warunkiem objecia podopiecznego dziatalnoscig statutowg
Fundacji.

3. Celem dziatalnosci Fundacji jest zapewnienie pomocy w leczeniu i rehabilitacji, ochronie
zdrowia i pomocy spotecznej w ciezkiej sytuacji finansowej podopiecznych Fundacji.



4. Realizacja celéw dziatalnosci Fundacji odbywaé sie bedzie przez gromadzenie srodkéw
pienieznych na rzecz podopiecznego poprzez miedzy innymi: wptaty od darczyrnicéw, zbiorki
publiczne.

5. Decyzje co do sposobu, miejsca i wyboru metody leczenia podopiecznego oraz pozostatych
wydatkéw podejmuje Swiadczeniobiorca.

6. Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za decyzje Swiadczeniobiorcy dotyczaca sposobu,
miejsca i wyboru metody leczenia podopiecznego. Swiadczeniobiorca zawierajac niniejszg
umowe zwalnia Fundacje z odpowiedzialnosci w tym przedmiocie.

§2
Zawarcie niniejszej umowy jest réwnoznaczne ze zfozeniem przez Swiadczeniobiorce
o$wiadczenia, ze sytuacja materialna lub zyciowa podopiecznego lub Swiadczeniobiorcy nie
pozwala na samodzielne sfinansowanie leczenia i rehabilitacji podopiecznego lub innych
zwigzanych z tym wydatkow lub samodzielne sfinansowanie leczenia, rehabilitacji lub innych
wydatkéw wigzatoby sie z uszczerbkiem dla sytuacji materialnej lub zyciowej podopiecznego lub
Swiadczeniobiorcy. Podopieczny badz osoby reprezentujace podopiecznego sa zobowigzane
informowac Fundacje na piSmie o wszelkich istotnych zmianach dotyczacych sytuacji rodzinnej i
finansowej lub zyciowe;.

§3
1.Zarzad Fundacji, na podstawie dokumentacji dostarczonej przez Swiadczeniobiorce, podejmuje
decyzje o swiadczeniu pomocy na rzecz podopiecznego.

2. W ramach $wiadczonej pomocy realizowane mogg by¢ nastepujace dziatania:

a. wsparcie rzeczowe i finansowe 0séb potrzebujgcych pomocy,

b. podejmowanie réznorodnych dziatan stuzgcych pozyskiwaniu srodkéw finansowych,
c. prowadzenie aukcji, loterii i zbidrek publicznych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

3. Pomoc $wiadczona jest na rzecz podopiecznych zgodnie z Regulaminem Swiadczenia Pomocy
przez Fundacje charytatywng ,,RAZEM” stanowigcym integralng cze$é niniejszej umowy.

4. Swiadczeniobiorca oéwiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem Swiadczenia Pomocy przez
Fundacje charytatywng "RAZEM" i nie wnosi do nich zastrzezen.

5. Swiadczeniobiorca zobowiazuje sie do wykorzystania otrzymanej pomocy zgodnie z jej
przeznaczeniem.

6. Wyptata srodkéw pienieznych zgromadzonych na rzecz podopiecznego nastepowac bedzie na
podstawie przedtozonych przez Swiadczeniobiorce rachunkéw, faktur, kalkulacji lub innych
dokumentéw potwierdzajgcych wysokos$é przewidywanych lub poniesionych kosztéw,
wystawionych przez podmioty profesjonalnie Swiadczace ustugi w zakresie ochrony zdrowia i
zycia. Fundacja moze optacac rachunki bezposrednio w/w podmiotom lub zwraca¢ poniesione
koszty na konto Swiadczeniobiorcy. Fundacja moze zadaé przedstawienia przez
Swiadczeniobiorce dodatkowych dokumentéw lub wyjasnien potwierdzajacych przewidywane
koszty leczenia lub rehabilitacji lub inne wydatki.



7. W przypadku wykorzystania otrzymanej pomocy niezgodnie z jej przeznaczeniem, lub
uzyskaniem pomocy z innego zrédta finansowania, Swiadczenie w catosci podlega zwrotowi na
rzecz Fundacji w terminie 7 dni od daty otrzymania pisemnego wezwania do jego zwrotu.

§4
1. Swiadczeniobiorca w imieniu podopiecznego wyraza zgode na publikacje danych i wizerunku
podopiecznych w mediach oraz materiatach informacyjnych Fundacji, w zakresie niezbednym do
uzyskania pomocy w oswiadczeniu stanowigcym zatacznik do niniejszej umowy na podstawie art.
6 ust.1 lit. a) RODO.
2. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie obowigzujgcych przepiséw dotyczacych
ochrony danych osobowych zgodnie z informacjg opublikowana na oficjalnej stronie
internetowe;j.
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1. Wszelkie spory wynikte z realizacji niniejszej Umowy bedzie rozstrzygat sgd miejscowo
wiasciwy dla siedziby Fundacji.
2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Wszelkie zatgczniki do Umowy stanowig jej integralng czesc.
4. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Fundacja Swiadczeniobiorca



