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Wypetnia Fundacja

Porozumienie, zwane dalej Umowg, zawarte w Warszawie dnia

pomiedzy:

FUNDACIJA AVALON —Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym, wpisana do KRS przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat
Gospodarczy podnr:0000270809,NIP: 9522021000, REGON:140815890zsiedzibg w Warszawie przy ul. Michata Kajki
80/82/1, reprezentowang przez Sebastiana Luty, dziatajgcego jako Prezes Zarzadu, zwang dalej Fundacja a Beneficjentem:

DANE BENEFICJENTA:

IMIE | NAZWISKO:

NUMER PESEL:

ADRES KORESPONDENCYJNY:

TELEFON KONTAKTOWY:

zwanym dalej Beneficjentem.

Dziatajacy w imieniu wtasnym lub Reprezentowany przez:  |rodzica| |opiekuna prawnego

DANE REPREZENTANTA (wypefnic tylko w przypadku wskazania Reprezentanta):

IMIE | NAZWISKO:
ADRES KORESPONDENCYJNY: |

TELEFON KONTAKTOWY:

inny

zwanym dalej Reprezentantem.

Dodatkowo upowaznieni przez Beneficjenta/Reprezentanta.

IMIE | NAZWISKO:

UPOWAZNIENIE DO (zaznaczy¢ wybrane zakresy):

Uzyskiwania informacji o operacjach i stanie subkonta

Podpisywania i sktadania wnioskéw o dofinansowanie

Fundacja bedzie kontaktowac sie z Beneficjentem drogg elektroniczng (mailowg) wytacznie na wskazany ponizej jeden adres e-mail:

(warunek konieczny do zawarcia umowy)

§1

Strony Umowy stwierdzajg zgodnie, ze celem Porozumienia jest zatozenie subkonta w celu gromadzenia i wyptaty srodkow

finansowych przez Beneficjenta.

§z Wypetnia Fundacja

Fundacja nadaje numer cztonkowski —
jest to numer ewidencyjny subkonta Beneficjenta w rejestrze Fundacji.


mailto:pomoc@fundacjaavalon.pl

§3

W celu gromadzenia srodkéw finansowych przez Beneficjenta, Fundacja:

- udostepnia Beneficjentowi subkonto/konta bankowe wedtug rodzaju wskazanego w Regulaminie,

- zapewnia Beneficjentowi rzetelng, profesjonalng ksiegowosc¢ i rachunkowos¢ srodkdw zebranych na subkoncie,

- zapewnia Beneficjentowi wsparcie marketingowe dla prowadzonych przez niego akcji informacyjnych,

- zapewnia Beneficjentowi miejsce na stronie internetowej www.fundacjaavalon.pl,

- udostepnia niezbedne dane Beneficjenta podmiotom wspotpracujagcym w celu utworzenia indywidulanego profilu w serwisach
internetowych umozliwiajacego gromadzenie dodatkowych srodkéw na subkoncie. Wykaz podmiotéw wspétpracujgcych z Fundacjg
oraz kategorii udostepnianych danych znajduje sie pod adresem internetowym
http://www.fundacjaavalon.pl/programy/subkonto.html,

- umozliwia Beneficjentowi przeprowadzenie akcji kwestarskich w ramach zgtoszonej do wtasciwego ministerstwa zbiérki publicznej
Fundacji Avalon,

- zapewnia Beneficjentowi puszki, plomby i identyfikatory na przeprowadzenie akcji kwestarskich.
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1. Subkonto stuzy Beneficjentowi do otrzymywania wptat srodkéw pienieznych pochodzgcych z darowizn otrzymywanych przez
Fundacje od oséb fizycznych i oséb prawnych (firm) z okreslonym celem wydatkowania, czyli numerem ewidencyjnym subkonta
Beneficjenta w rejestrze Fundacji.

2. Subkonto stuzy Beneficjentowi do otrzymywania wptat w ramach odliczenia kwoty podatku zgodnie z obowigzujaca stawka wg
zasad Ustawy z dnia 24.04.2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie z pdzniejszymi zmianami z okreslonym celem
wydatkowania, czyli numerem ewidencyjnym subkonta Beneficjenta w rejestrze Fundacji.

3. Subkonto stuzy Beneficjentowi do otrzymywania wptat zebranych w ramach akcji kwestarskich z okreslonym celem
wydatkowania, czyli numerem ewidencyjnym subkonta Beneficjenta w rejestrze Fundacji.

§5

1. Fundacja pobiera optate manipulacyjng w wysokosci 3% od wptat okreslonych §4 pkt 1.

2. Fundacja pobiera optate manipulacyjng w wysokosci 10% od wptat okreslonych §4 pkt 2.

3. Fundacja pobiera optate manipulacyjng w wysokosci 5% od wptat okreslonych §4 pkt 3.

4. Optata manipulacyjna bedzie w 100% przeznaczona na rozwdj Fundacji i realizacje celéw statutowych Fundacji ujetych w §8.

§6

Wszystkie Srodki gromadzone na rzecz Beneficjenta posiadajgce okreslony cel wydatkowania, czyli numer ewidencyjny subkonta
Beneficjenta w rejestrze Fundacji, sg ksiegowane na jego subkoncie i przeznaczane na jego potrzeby i beda wydatkowane zgodnie
z jego wolg, pod warunkiem zgodnosci z celami statutowymi Fundacji okreslonymi w §8 i Regulaminem.

§7
Fundacja zobowigzuje sie do wykonania indywidualnej woli Darczyncy (darowizna na rzecz Beneficjenta) pod warunkiem jej
zgodnosci z celami statutowymi Fundacji okreslonymi w §8 i Regulaminem.

§8

Celem statutowym Fundacji jest m.in. udzielanie pomocy finansowej osobom z niepetnosprawnosciami i przewlekle chorym oraz ich
rodzinom. W ramach projektu subkont Fundacja realizuje powyzszy cel poprzez gromadzenie i wtasciwe wykorzystanie srodkow
finansowych i rzeczowych pochodzgcych z daréw oséb fizycznych i prawnych.

§9
Szczegdtowe informacje dotyczace gromadzenia srodkdéw na subkontach zawarte sg w Regulaminie stanowigcym zatacznik do
niniejszego Porozumienia.

§10

1. Strony Umowy mogg zgtasza¢ zmiany pozostajgce w zgodzie z celami wspodtpracy oraz zapisami zawartej Umowy.

2. Zmiany w Umowie mogg nastgpi¢ wytgcznie po ich uprzednim zaakceptowaniu przez obie Strony z zachowaniem formy pisemne;j
(aneks).

3. Zmiany Regulaminu nie stanowig zmiany samego Porozumienia i zgodnie z zapisami Regulaminu nie wymagajg formy pisemne;.

8§11

1. Umowa jest zawarta na czas nieokreslony i wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.

2. Beneficjent ma prawo pisemnego odstgpienia od Umowy zawartej na odlegtos¢ w terminie 14 dni od daty jej zawarcia bez
podania jakiejkolwiek przyczyny.

3. Umowa moze zostaé rozwigzana w kazdym czasie na podstawie porozumienia Stron, w tym, w przypadku wystgpienia
okolicznosci uniemozliwiajgcych dalsze wykonywanie zobowigzan wynikajgcych z Umowy.

4. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umowe w trybie natychmiastowym w przypadku razgcego naruszenia przez drugg Strone
obowigzkdéw wynikajgcych z Umowy.

5. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umowe z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.


http://www.fundacjaavalon.pl/
http://www.fundacjaavalon.pl/programy/subkonto.html

6. Spory mogace wynikngé w zwigzku z realizacjg Umowy Strony bedg staraty sie rozwigza¢ polubownie w ramach powotywanego
kazdorazowo Komitetu Merytorycznego.

8§12
W sprawach nieuregulowanych Umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy prawa wspdlnotowego, krajowego, kodeksu
cywilnego.

§13

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, kazdy na prawach oryginatu, po jednym dla kazdej ze Stron. Drugi
egzemplarz Umowy bedzie podpisany cyfrowo certyfikowanym podpisem przez pracownika Fundacji i przestany na adres e-mail
wskazany w niniejszym Porozumieniu. Certyfikowany podpis cyfrowy jest rGwnoznaczny z podpisem odrecznie ztozonym i jest mu
rowny co do wartosci prawne;j.

§14

1. Wyrazam zgode dla Fundacji Avalon — Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym na przetwarzanie moich danych osobowych
przekazanych w zwigzku z zawieranym Porozumieniem w zakresie niezbednym do zawarcia i realizacji Porozumienia.
(podpisanie tej zgody jest warunkiem koniecznym do zawarcia Umowy)

Czytelny podpis Beneficjenta lub Reprezentanta, data

2. Wyrazam zgode dla Fundacji Avalon — Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym na przetwarzanie mojego wizerunku i moich
danych osobowych w celach informacyjnych. (zgoda nieobowigzkowa)

Czytelny podpis Beneficjenta lub Reprezentanta, data

3. Wyrazam zgode dla Fundacji Avalon — Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym na udostepnienie moich danych osobowych
przekazanych w zwigzku z zawieranym Porozumieniem podmiotom wspotpracujgcym z Fundacjg Avalon w celu utworzenia
indywidualnego profilu w serwisach internetowych umozliwiajgcego gromadzenie dodatkowych srodkéw na subkoncie.
(zgoda nieobowigzkowa)

Czytelny podpis Beneficjenta lub Reprezentanta, data

4. Beneficjent oswiadcza, ze uzyskat zgode od wskazanych w Porozumieniu oséb na przekazanie ich danych do Fundacji w celu
realizacji Umowy. (podpisanie tej zgody jest warunkiem koniecznym w przypadku wskazania Reprezentanta i/lub Osoby
Upowaznionej)

Czytelny podpis Beneficjenta lub Reprezentanta, data

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja AVALON Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym, ul. Michata Kajki
80/82 lok 1, 04-620 Warszawa.

Kontakt z administratorem mozliwy jest pod nr tel. 666 324 328 lub e-mail: kontakt@fundacjaavalon.pl. Kontakt z inspektorem
ochrony danych osobowych mozliwy jest za pomocg e-mail: iodo@fundacjaavalon.pl. Beneficjent/Reprezentant, zgodnie z art. 6 ust.
1 pkt a) oraz art. 9 ust. 2 pkt a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE Nr L z dnia 4 maja 2016 r.), wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych
przez Fundacje w celach zwigzanych z realizacjg powyzszego porozumienia oraz w celach reklamowych i informacyjnych i zostat
poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.
Beneficjent/Reprezentant zostat rowniez poinformowany o prawie do cofniecia zgody w kazdym czasie, jednakze jej cofniecie
skutkuje rozwigzaniem umowy.

Czytelny podpis Beneficjenta lub Reprezentanta, data Fundacja, piecze¢, data, podpis
Porozumienie v10
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