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Kosmiczna

Umowa $wiadczenia pomocy na rzecz podopiecznych

Fundacji ,,Kosmiczna Droga Do Gwiazd im. Damiana Laskowskiego”

zawarta w Toruniu W dniu ......cceeeveeveeeienceneeenne pomiedzy:

Fundacjg “Kosmiczna Droga Do Gwiazd im. Damiana Laskowskiego’’ z siedzibg w Toruniu (87-100) przy ul.

Gozdzikowa 2, wpisang do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych fundacji oraz

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla Torunia VII Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000644895, posiadajgcg NIP 8792687458 i

REGON 36578034, reprezentowang przez:

zwana/ym dalej Swiadczeniobiorca.
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1. Swiadczeniobiorca oswiadcza, ze jest rodzicem
..................................................................................... (imie i

..................................... legitymujgca/y

................................................ PESEL

/ prawnym opiekunem*

nazwisko  Podopiecznego), PESEL

................................. oraz osobg uprawniong do zarzadzania majgtkiem matoletniego, w tym do

pobierania swiadczen na jego rzecz.

Zawarcie niniejszej umowy jest warunkiem objecia Podopiecznego dziatalnoscig statutowg Fundacji.

Celem dziatalnosci Fundacji jest zapewnienie pomocy w leczeniu i rehabilitacji oraz sprzyjanie rozwojowi
intelektualnemu i kulturalnemu, edukacji i wychowaniu podopiecznych Fundacji, a takze przysposabianiu
ich do samodzielnego zycia.
Realizacja celéw dziatalnosci Fundacji odbywac sie bedzie wytgcznie przez gromadzenie srodkow
pienieznych na rzecz podopiecznego.

§2
Z chwilg przyjecia Podopiecznego do fundacji staje sie on Podopiecznym Fundacji i otrzymuje subkonto
bankowe Fundacji.
Prowadzenie subkonta przez Fundacje jest nieodptatne.

§3

Na mocy niniejszej umowy Fundacja udostepnia Swiadczeniobiorcy rachunek bankowy w banku
..................................................................... 0 NASLEPUJICYM NUMEBIZE.....veuerrerrecreeeseereaereaesessenasseaesessssasssaeses
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2. Z tytutu udostepniania rachunkéw bankowych oraz prowadzenia obstugi ksiegowej srodkéw pienieznych
przekazywanych na rzecz Podopiecznego przez darczyrnicodw, Fundacja pobiera prowizje w wysokosci 7%.

3. Wszystkie srodki pieniezne zgromadzone na rachunku bankowym przeznaczane bedg na zaspokajanie
indywidualnych potrzeb Podopiecznego .

4. Woyptata srodkéw pienieznych na rzecz Podopiecznego, zgromadzonych na rachunku bankowym
nastepowaé bedzie kazdorazowo po przedstawieniu kosztow leczenia i rehabilitacji na podstawie
przedtozonych przez Swiadczeniobiorce rachunkéw, potwierdzajacych ich wysokos¢.

5. Fundacja moze 73daé przedstawienia przez Swiadczeniobiorce dodatkowych dokumentéw lub wyjasnien
potwierdzajgcych wydatkowane i przewidywane koszty leczenia lub rehabilitacji lub inne wydatki
wczesniej nie przewidziane.

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

§4

1. Swiadczeniobiorca jest zobowigzany informowaé Fundacje na biezgco o stanie zdrowia Podopiecznego
oraz przekazywac jego aktualne zdjecia i dokumentacje medyczna.

2. W przypadku gdyby stan zdrowia podopiecznego ulegt znaczacej zmianie, Swiadczeniobiorca jest
zobowigzany do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Fundacji oraz przedstawienia aktualnej
dokumentacji lekarskie;j.

3. Swiadczeniobiorca zobowiazuje sie dostarczy¢ aktualng dokumentacje medyczna, na kazde zadanie
Fundacji w terminie 7 dni od daty otrzymania pisemnego wezwania. W przypadku zaniechania Fundacja
bedzie uprawniona do wstrzymania pomocy.

§5
Swiadczeniobiorca bedzie uprawniony do pozyskiwania $rodkdw w celu okreélonym w niniejszej umowie po
uzyskaniu pisemnej zgody Fundacji. Wszelkiego rodzaju dziatania Swiadczeniobiorcy bedg na biezaco
konsultowane z Fundacjg. Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za dziatania lub zaniechania
Swiadczeniobiorcy.
W przypadku zerwania umowy badz $mierci wszystkie srodki zebrane na subkoncie podopiecznego, zostang
przekazane na cele statutowe Fundagji.

§6
Swiadczeniobiorca wyraza zgode na zasieganie przez Fundacje informacji o stanie zdrowia Podopiecznego u
lekarzy i w jednostkach opieki zdrowotnej oraz osrodkach rehabilitacji.

§7
Swiadczeniobiorca wyraza zgode na publikacje danych i wizerunku podopiecznych w mediach oraz materiatach
informacyjnych Fundacji, w zakresie niezbednym do pozyskania pomocy, na nastepujgcych polach eksploatacji:
utrwalanie wszelkimi dostepnymi technikami, zwielokrotnianie wszelkimi dostepnymi technikami,
wprowadzanie do obrotu, wprowadzanie do pamieci komputera, udostepnianie osobom trzecim, a takze
udziela Fundacji zgody na nieograniczone wykonywanie praw zaleznych zwigzanych z wizerunkiem.

§8
Umowe niniejszg strony zawierajg na czas nieokreslony. Kazda ze Stron moze pisemnie wypowiedzie¢ umowe z
zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niewywigzywania sie
przez drugg Strone z zobowigzan wynikajgcych z umowy.

§9

Strona2z3



Swiadczenie pomocy rozliczone zostanie w formie pisemnego protokotu, akceptowanego przez obie strony.

§10
Strony zobowigzane sg do zachowania w tajemnicy warunkéw umowy i nieprzekazywania ich osobom trzecim.
§11
Strony umowy s3 zobowigzane do wzajemnego informowania sie o kazdej zmianie swoich danych, w tym
adresu zamieszkania/siedziby i adresu korespondencyjnego, jak réwniez adresu e-mail i numeru telefonu.

§12
Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy dla siedziby Fundaciji.

§13
Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Fundacja Swiadczeniobiorca
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