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CUKR_‘ZYCA Organizacja Pozytku Publicznego
& SPOlKA KRS 0000163346
FUNDA ATG CJ A BNP Paribas Bank Polska S.A.:

73 1600 1462 1735 0329 7000 0005

.POROZUMIENIE

dotyczace prowadzenia SUBKONTA dla Podopiecznego Fundacji

zawarte dnia ............ w Warszawie pomiedzy:

Fundacjg dla Dzieci i Dorostych z Cukrzyca, z siedzibg w Warszawie, ul. Szpitalna 5 lok.16, 00-031 Warszawa, REGON:
010294620, NIP: 5251580629, wpisang do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000163346, reprezentowang przez:

DAGMARE STANISZEWSKA — Prezes Zarzgdu, zwang dalej: ,Fundacjg”
a

Podopiecznym/ P

Panig / Panem: ..........cooiviiiiiiiiii,

zamieszKatg/-tym: .. ...

NrPESEL: ..o

Do zwrotu wydatkow rozliczanych w ramach subkonta wskazuje niniejszy nr konta bankowego:

§1

1. Zawarcie Porozumienia, zwanego dalej: ,Porozumieniem”, jest warunkiem objecia Podopiecznego dziatalnoscig
statutowg Fundacji w zakresie prowadzenia subkonta.

2. Korzystanie z pozostatych form wsparcia Podopiecznego oferowanych przez Fundacje nie wymaga zawarcia
Porozumienia.

§2

1. Na mocy Porozumienia Fundacja udostepnia Podopiecznemu wydzielony i indywidualny rachunek bankowy
(zwany na potrzeby Porozumienia: ,subkontem”) w BNP Paribas Bank Polska S.A., o numerze:
................................... , W celu gromadzenia na nim srodkow pienieznych, ktére przeznaczane bedg na



zaspokajanie indywidualnych potrzeb Podopiecznego zgodnych z celami statutowymi Fundacji oraz celami, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz.163, z pdzn. zm.).

. Na subkoncie gromadzone mogg by¢ Srodki pozyskane w drodze:

1. przekazania darowizn od oséb fizycznych lub oséb prawnych w zwigzku z indywidualnymi apelami

Podopiecznego lub osoby reprezentujgcej Podopiecznego;

2. przekazania podatku dochodowego od osob fizycznych na rzecz Fundacji ze wskazaniem imienia i
nazwiska Podopiecznego zgodnie z ust. 3 ponizej.

. Fundacja posiada status organizacji pozytku publicznego. Wptaty podatku dochodowego od oséb fizycznych Fundacja

przyjmuje wedtug zasad wynikajgcych z ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o

wolontariacie (Dz. U. z 2014 r. poz. 1118, z p6zn. zm.).

. W celu przekazania na subkonto Podopiecznego czeéci srodkéw pochodzgcych z podatku dochodowego od osob

fizycznych w deklaracji podatkowej PIT nalezy wskaza¢ Fundacje dla Dzieci i Dorostych z Cukrzycg podajgc nr

KRS: 0000163346 i wartos¢ przekazywanej kwoty oraz w rubryce .cel szczegotowy” wpisa¢ imie i nazwisko

Podopieczneqo oraz_ostatnie szes¢ cyfr z nr przydzielonego subkonta.

1. Przy czym na subkonto Podopiecznego przekazywana jest, wskazana w podpunktach a-c, czes¢ Srodkow
pochodzacych z podatku dochodowego od oséb fizycznych zgromadzonych w sposéb wskazany w zdaniu
pierwszym wymienionym w §2 ust.3, natomiast pozostata, wskazana w podpunktach a-c, czes¢ srodkéw
pochodzacych z podatku dochodowego od oséb fizycznych przeznaczane jest na prowadzenie dziatalnosci
pozytku publicznego przez Fundacje w nastepujgcym stosunku wynikajgcym z okresu prowadzenia subkonta:

a. w | roku rozliczeniowym — Podopieczny 70%, Fundacja — 30%
b. w Il roku rozliczeniowym — Podopieczny 80%, Fundacja — 20%

c. od lll roku rozliczeniowego — Podopieczny 90%, Fundacja — 10%
2. Wypetnienie formularza PIT niezgodnie ze wskazaniami zawartymi w pkt 4 uniemozliwia Fundacji

identyfikacje wptaty z Podopiecznym. Wptaty bez wskazanego celu szczegdtowego lub z btednie wskazanym
celem szczegdtowym (uniemozliwiajagcym identyfikacje Podopiecznego) sa przeznaczane na prowadzenie
dziatalnosci pozytku publicznego przez Fundacije.

. Fundacja zobowiagzuje sie wykonywa¢ indywidualng wole darczyncéw dokonujgcych wptat na subkonto (darowizna
z poleceniem) pod warunkiem jej zgodnosci z celami statutowymi Fundacji i obowigzujgcym prawem.

. Ztytulu zatozenia i udostepnienia subkonta Fundacja pobiera od Podopiecznego/ osoby reprezentujgcej Podopiecznego
jednorazowg optate w wysokosci 50,00 zt (stownie: piecdziesigt ztotych), ptatng na konto Fundacji o nr: 73 1600
1462 1735 0329 7000 0005.

. Z tytutu prowadzenia subkonta i obstugi ksiegowej srodkéw pienieznych przekazywanych na rzecz Podopiecznego,
Fundacja nie pobiera od Podopiecznego/ osoby reprezentujgcej Podopiecznego prowizji ani wynagrodzenia.

. Podopieczny/ osoba reprezentujgca Podopiecznego zobowigzuja sie, iz wszelkie srodki pieniezne gromadzone na rzecz
Podopiecznego na subkoncie przeznaczane bedg na zaspokajanie indywidualnych potrzeb Podopiecznego, zgodnych
z celami statutowymi Fundacji oraz celami, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz.163, z pézn. zm.), w szczegolnosci zwigzanych z kosztami diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji i aktywizacji spotecznej Podopiecznego, w tym z:

1. turnusami rehabilitacyjnymi, wyjazdami zdrowotnymi;

2. rehabilitacja ruchowg, zajeciami usprawniajgcymi, zabiegami leczniczymi, terapig psychologiczng i
psychoterapig, terapig logopedyczng, neurologopedyczng, innymi terapiami stymulujgcymi rozwdj
Podopiecznego, zalecanym przez kompetentne w tym zakresie osoby (lekarz, psycholog, terapeuta,
instruktor, pedagog, spoteczny opiekun srodowiskowy itp.);

3. lekarstwami przyjmowanymi na state i doraznie, szczepionkami, suplementami diety (z wytgczeniem kosmetykow
i dermokosmetykow);

4. operacjami, pobytami w szpitalach (takze dla osoby towarzyszacej), wizytami u specjalistow;

5. sprzetem rehabilitacyjnym, medycznym, ortopedycznym, elektronicznym niezbednym do samokontroli cukrzycy;



6. zakupem sprzetu sportowego oraz komputerowego, akcesoriow komputerowych i oprogramowania, jezeli cze$¢
kosztéw pokrywa PCPR, PFRON, MOPS lub zostaty zalecone przez kompetentne w tym zakresie osoby, {j.:
lekarza, psychologa, terapeute, instruktora, pedagoga, spotecznego opiekuna srodowiskowego (niezbedne
pisemne zaswiadczenie od specjalisty);

7. specjalistycznymi dietami (np. bezglutenowg).

8. szczegotowe wytyczne dotyczgce katalogu wydatkéw finansowanych ze srodkéw zgromadzonych na subkoncie
dostepne sg na stronie internetowej Fundacji (w zakladce % i subkonta).

§3

. Wydatkowanie srodkéw pienieznych zgromadzonych na rzecz Podopiecznego na subkoncie nastepuje na podstawie
przedtozonych przez Podopiecznego/ osobe reprezentujgcg Podopiecznego oryginatdw: rachunkoéw, faktur VAT lub
innych dowodow ksiegowych, wystawionych na Fundacje i opisanych na odwrocie pod katem celowosci i zasadnosci
wydatku oraz podpisanych przez Podopiecznego/ osobe reprezentujacg Podopiecznego, w postaci:

1. refundacji kosztéw poniesionych na rzecz Podopiecznego (zwrot nastepuje na wskazany przez Podopiecznego/
osobe reprezentujgcg Podopiecznego rachunek bankowy),

2. w wyjatkowych sytuacjach istnieje mozliwos¢ sfinansowania wskazanych przez Podopiecznego/ osobe
reprezentujgcg Podopiecznego kosztéw, ktdre Fundacja ptaci bezposrednio do kontrahenta. W/w sfinansowanie
kosztéw nastepuje jedynie po uzyskaniu zgody Zarzgdu Fundacji wyrazonej na wniosek Podopiecznego / osoby
reprezentujgcej Podopiecznego poprzedzajgcy zaciggnigcie w/w zobowigzania.

Dokumenty powinny by¢ przedstawione do rozliczenia w postaci zestawienia kosztéw przygotowanego zgodnie ze
wzorem dostepnym na stronie internetowej Fundaciji (w zaktadce % i subkonta)

. Fundacja pokrywa koszty jedynie do wysokosci zgromadzonych na subkoncie s$rodkoéw pienieznych, jesli sg
zgodne z Porozumieniem.
. Przedstawione przez Podopiecznego/ osobe reprezentujgcg Podopiecznego dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1
powyzej nie mogg budzi¢ zadnych watpliwosci pod wzgledem ich rzetelnosci, oryginalnosci oraz poprawnosci
merytorycznej.
. Refundacji podlegajg jedynie wydatki mieszczgce sie w kategoriach wskazanych w pkt. 8 §2.
. Fundacja refunduje koszty lub optaca bezposrednio tylko takie faktury, rachunki lub inne dowody ksiegowe, ktére
wystawione sg na Fundacje i zawierajg nastepujgce poprawne dane Fundacji:

nazwa: Fundacja dla Dzieci i Dorostych z Cukrzycg

adres: 00-031 Warszawa, ul. Raszynska 54, NIP: 525 158 06 29 z

wyszczegolnieniem: nazwiska i imienia Podopiecznego.
. Zwolnieniu od opodatkowania podlegajg wytgcznie te Srodki pieniezne zgromadzone na rzecz Podopiecznego na

subkoncie, ktore zostaly wydatkowane przez Fundacje z subkonta w ramach pomocy spotecznej oraz zgodnie z celami
statutowymi Fundacji. Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 79 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z p6zn. zm.), $wiadczenia z pomocy spotecznej sg wolne od podatku
dochodowego.

§4

. Informacje o biezgcym stanie $Srodkéw pienieznych (aktualizacja salda w pierwszym dniu roboczym miesigca)
znajdujgcych sie na subkoncie mozna uzyska¢ samodzielnie za pomocg systemu elektronicznego dostepnego na
stronie internetowej Fundacji (w zakfadce % i subkonta). Fundacja zobowigzuje sie sporzadzi¢ oraz przekazac na kazde
pisemne zadanie Podopiecznego/ osoby reprezentujgcej Podopiecznego saldo subkonta, w terminie 5 dni roboczych
od dnia otrzymania zgdania w formie pisemne;.

. W przypadku sytuacji niekorzystania z subkonta przez Podopiecznego/ osobe reprezentujgcg Podopiecznego
polegajgcego na braku wplywow oraz braku wydatkdw przez okres co najmniej 3 lat Fundacja zastrzega sobie
mozliwo$¢ wypowiedzenia Porozumienia z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.



§5

1. Wraz z zawarciem Porozumienia Podopieczny/ osoba reprezentujgca Podopiecznego jest zobowigzana do ztozenia
oswiadczenia, ze jegol/ich sytuacja materialna nie pozwala na samodzielne finansowanie leczenia i rehabilitacji
Podopiecznego lub innych zwigzanych z tym wydatkéw. Podopieczny/ osoba reprezentujgca Podopiecznego jest
zobowigzana kazdorazowo poinformowac¢ Fundacje pisemnie na adres siedziby Fundaciji, jezeli jego/ich sytuacja
finansowa ulegnie znacznej poprawie.

2. Podopieczny/ osoba reprezentujgca Podopiecznego oswiadcza, ze przedstawione w przez nich w Porozumieniu
informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

§6

1. Porozumienie zostato zawarte na czas nieokreslony.

2. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Porozumienie z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.

3. W przypadku, gdy Porozumienie zawiera opiekun prawny/ rodzic niepetnoletniego Podopiecznego, a w trakcie
obowigzywania Porozumienia Podopieczny osiggnie petnoletnos¢ to strony umowy (Fundacja i Podopieczny)
zobowigzane sg do podpisania Aneksu do Porozumienia wskazujgcego osobe upowazniong do podejmowania decyzji
w sprawie subkonta.

4. Fundacja moze wypowiedzie¢ Porozumienie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niewywigzywania sie
przez Podopiecznego/ osobe reprezentujgcg Podopiecznego z zobowigzan wynikajgcych z Porozumienia w
zakresie wskazanym w §2 ust.8 oraz §3 ust.1-4.

5. W przypadku wypowiedzenia Porozumienia, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej przez ktérgkolwiek ze Stron Podopieczny/
osoba reprezentujgca Podopiecznego jest zobligowana wykorzystaé zgromadzone na subkoncie srodki finansowe
zgodnie z § 2 ust. 8 Porozumienia w terminie trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia. Po tym terminie $rodki
zgromadzone na subkoncie przekazane bedg na cele statutowe Fundaciji.

6. W przypadku wypowiedzenia Porozumienia, o kiérym mowa w ust. 3 powyzej srodki zgromadzone na subkoncie
przekazane zostang na cele statutowe Fundaciji.

§7

1. Porozumienie zostato sporzadzone w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

2. Wszelkie zmiany Porozumienia wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Strony Porozumienia sg zobowigzane do wzajemnego informowania sie o kazdej zmianie swoich danych
wskazanych w Formularzu, w tym adresu zamieszkania/siedziby i adresu korespondencyjnego, jak rowniez adresu
e-mail i numeru telefonu.

4. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacjg Porozumienia beda rozstrzygane przez sad wiasciwy dla
siedziby Fundaciji.

§8

1. Podopieczny/ osoba reprezentujgca Podopiecznego o$wiadczaja, ze zapoznaly sie z treScig Porozumienia.

2. Integralna czescig Porozumienia jest zatgcznik potwierdzajgcy fakt choroby Podopiecznego: ksero orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub informacja od lekarza/ wypis ze szpital potwierdzajgcy fakt choroby Podopiecznego oraz
Formularz zgtoszeniowy do zatozenia Subkonta.

Podpis Podopiecznego/ osoby reprezentujgcej Podopiecznego Podpis Fundacji

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne

rozporzadzenie o ochronie danych), w skrécie RODO, informujemy:



Administratorem danych osobowych jest Fundacja dla Dzieci i Dorostych z Cukrzyca z siedzibg w Warszawie, ul. Szpitalna 5/16, 00-031
Warszawa. Dane przetwarzane sg w celu realizacji zadan statutowych w tym prowadzenia szkolen. Podstawg przetwarzania danych jest
konieczno$¢é wykonania umowy, ktérej sa Panstwo strong, lub podjecia dziatan przed zawarciem z Panstwem umowy tj. art. 6 ust. 1 lit. b)
Rozporzadzenia RODO. Przystuguje Panstwu prawo zadania od Administratora dostepu, sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawo do przenoszenia danych, kontaktujgc
sie z Administratorem pod wskazanym adresem lub z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@fundacja-cukrzyca.pl. W razie
uchybien w przetwarzaniu danych osobowych majg Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Dane przetwarzane beda
przez okres trwania porozumienia plus 10 lat po jego zakonczeniu. Odbiorcg danych jest: BNP Paribas Bank Polska S.A Polska. Dane osobowe

nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacjom miedzynarodowym.

Podpis Podopiecznego/ osoby reprezentujacej Podopiecznego

Oswiadczam, iz sytuacja materialna Podopiecznego/ opiekunéw prawnych Podopiecznego nie pozwala na samodzielne finansowanie leczenia i
rehabilitacji Podopiecznego lub innych zwigzanych z tym wydatkéw.

Podpis Podopiecznego/ osoby reprezentujacej Podopiecznego

Wyrazam zgode na nieodwotane i nieodptatne prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z wizerunkiem moim/ mojego dziecka,
uczestniczacych w aktywnosciach/ imprezach/ turnusach realizowanych/ wspoétrealizowanych przez Fundacje dla Dzieci i Dorostych z Cukrzycg
bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢ za
posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu informaciji i promoc;ji dziatan Fundacji dla Dzieci i Dorostych z Cukrzyca.

Podpis Podopiecznego/ osoby reprezentujacej Podopiecznego


mailto:iod@fundacja-cukrzyca.pl

