FUNDACIJA EXCALIBUR /f\l
I. Plebiscytowa 21/9 4RI\ 2 TR
ul. Plebiscytowa {{(/)@,ﬁgh,\( ALIBUR
45-359 Opole \ FUNDACIA
Tel: +48 661 085 756 )
E-mail: biuro@fundacjaexcalibur.pl

POROZUMIENIE
Porozumienie, zwane dalej umowg, zawarte w Opolu dnia ‘ pomiedzy:

FUNDACIJA EXCALIBUR, wpisang do KRS przez Sad Rejonowy w Opolu, VIIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS: 0000567719, NIP: 7543095770, REGON: 362049454

z siedzibg w Opolu, przy ul. Plebiscytowej 21/9 reprezentowang przez Prezes Zarzadu - Agnieszke Klak
zwang dalej Fundacjg
a Beneficjentem:

Imie i nazwisko: Adres zamieszkania:

Telefon domowy: Telefon komdrkowy:

zwanym dalej Beneficjentem.

Dziatajacy w imieniu wiasnym lub Reprezentowanym przez: Rodzica [ Opiekuna prawnego NNy

Wypetnic¢ tylko w przypadku osoby reprezentujacej — prosze podac dane osoby reprezentujgcej
Imie i nazwisko: Adres zamieszkania:
Telefon domowy: Telefon komdrkowy:

zwanym dalej Reprezentantem.
Dodatkowo upowazniony przez Beneficjenta/Reprezentanta:
Imie i nazwisko: Upowaznienie do: (zaznaczy¢ odpowiednie pola)

[] Uzyskiwania informacji o operacjach i stanie subkonta
[ ] Podpisywania i sktadania wnioskéw o dofinansowanie

L] Otrzymywania przelewéw kwot wynikajacych z wnioskéw

1. Na podstawie niniejszego porozumienia Fundacja przyjmuje Beneficjenta jako swojego Podopiecznego.
Strony umowy stwierdzajg zgodnie, ze celem Porozumienia jest szeroko rozumiana wspodtpraca w zakresie
rehabilitacji osdb po urazie kregostupa, niepetnosprawnych, powaznie i przewlekle chorych.

2. Fundacja nadaje numer cztonkowski — stanowigcy jednoczesnie numer ewidencyjny subkonta Beneficjenta
w rejestrze Fundacji:
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Numer nadany przez Fundacje:

3.

Fundacja do 10. dnia kazdego miesigca przekaze drogg mailowg informacje o stanie subkonta Beneficjenta za
miesigc poprzedni na nastepujacy wskazany przez Beneficjenta adres e-mail (warunek konieczny do zawarcia
umowy):

e-mail:

4.

10.

11.

12.

W celu gromadzenia srodkéw finansowych przez Beneficjenta, Fundacja:

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

- zapewnia Beneficjentowi rzetelng, profesjonalng ksiegowos¢ i rachunkowos¢ srodkéw zebranych na subkoncie,
- zapewnia Beneficjentowi wsparcie marketingowe dla prowadzonych przez niego akcji informacyjnych,

- zapewnia Beneficjentowi miejsce na stronie internetowej www.fundacjaexcalibur.pl

Subkonto/Konto stuzy Beneficjentowi do otrzymywania wptat sSrodkéw pienieznych pochodzacych z darowizn
otrzymywanych przez Fundacje od osdb fizycznych i oséb prawnych (firm) i kierowanych bezposrednio do tego
Beneficjenta

Subkonto /Konto stuzy Beneficjentowi do otrzymywania wptat w ramach 1% podatku wg zasad ustawy z dnia
24.04.2003 o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie.

Fundacja pobiera optate manipulacyjng w wysokosci 5% od wptat wymienionych w: pkt. 5 i pkt. 6 Porozumienia.

Optata manipulacyjna bedzie w 100% przeznaczana na: rozwdj Fundacji i realizacje celéw statutowych oraz na
pokrycie kosztéw, optat bankowych zwigzanych z prowadzeniem konta bankowego.

Wszystkie srodki gromadzone na rzecz Beneficjenta sg ksiegowane na jego subkoncie i przeznaczane na jego
potrzeby i bedg wydatkowane wedtug jego zyczenia pod warunkiem zgodnosci z celami statutowymi Fundacji
okreslonymi w Porozumieniu pkt. 11

Fundacja zobowigzuje sie do wykonania indywidualnej woli Darczyncy (darowizna na rzecz Beneficjenta) pod
warunkiem jej zgodnosci z celami statutowymi Fundacji okreslonymi w pkt. 11

Celem statutowym Fundacji jest:

- Udzielenie pomocy w powrocie do zdrowia osobom po urazie kregostupa, osobom niepetnosprawnym
i powaznie, przewlekle chorym a w szczegdlnosci pomoc w finansowaniu rehabilitacji fizycznej i leczenia w kraju
i zagranica.

- Udzielanie pomocy finansowej osobom po urazie kregostupa, osobom niepetnosprawnym i powaznie,
przewlekle chorym oraz rodzinom oséb po urazie kregostupa, osdb niepetnosprawnych i powaznie, przewlekle
chorych.

- Upowszechnianie i rozwdj sportu, kultury fizycznej, rekreacji i kultury sportowej osdéb niepetnosprawnych
i powaznie, przewlekle chorych oraz ich rodzin we wszelkich jego formach i rodzajach.

- Udzielanie pomocy i wsparcia w zakresie pomocy spotecznej osobom prywatnym i ich rodzinom pozostajgcym
w trudnej sytuacji zyciowej lub finansowej.

Fundacja realizuje swoje cele poprzez:

- Gromadzenie i witasciwe wykorzystanie srodkédw finansowych i rzeczowych pochodzacych z daréw osdb
fizycznych i prawnych.

- Udzielanie pomocy finansowej i rzeczowej w procesie leczenia i rehabilitacji oséb po urazie kregostupa, oséb
niepetnosprawnych i powaznie, przewlekle chorych.

- Wsparcie finansowe codziennego funkcjonowania oséb po wurazie kregostupa i ich rodzin, osdéb
niepetnosprawnych i powaznie, przewlekle chorych i ich rodzin.

- Udzielanie pomocy w finansowaniu zakupu przedmiotéw ortopedycznych oraz urzadzen utatwiajgcych
funkcjonowanie osdb po urazie kregostupa, oséb niepetnosprawnych i powaznie, przewlekle chorych.

- Udzielanie pomocy w finansowaniu wyjazdédw rehabilitacyjnych, sanatoryjnych, wypoczynkowych osdéb po
urazie kregostupa, osdb niepetnosprawnych i powaznie, przewlekle chorych — wraz z opiekunami.

- Organizowanie i udzielanie pomocy w finansowaniu uprawiania sportu, zakupu sprzetu sportowego, wyjazdéw
sportowych i treningowych w kraju i zagranicg oséb niepetnosprawnych i powaznie, przewlekle chorych — wraz
z ich rodzinami i opiekunami.

Szczegdtowe informacje dotyczgce gromadzenia srodkdw na subkontach zawarte s w Regulaminie stanowigcym
zatgcznik do niniejszego Porozumienia.
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13.

14.

a)

b)

d)

b)
c)

d)
e)

Strony umowy mogg zgtasza¢ zmiany pozostajgce w zgodzie z celami wspotpracy oraz zapisami zawartej

umowy.

Zmiany w umowie mogg nastgpi¢ wytgcznie po ich uprzednim zaakceptowaniu przez obie strony

z zachowaniem formy pisemnej (aneks).

Zmiany Regulaminu nie stanowig zmiany samego Porozumienia i zgodnie z zapisami Regulaminu nie

wymagajg formy pisemne;j.

Adres e-mail wskazany w Pkt. 3 Porozumienia jest adresem kontaktowym i Beneficjent wyraza zgode,

aby wiadomosci przekazywane tg drogg byty traktowane przez Fundacje jako jego oswiadczenia woli

i zrzeka sie wszelkich roszczen wobec Fundacji, jakie mogtyby wystgpié¢ w zwigzku z nieprawidtowosciami

powstatymi w wyniku takiej komunikacji, w tym przekazania tg drogg wiadomosci przez osobe

nieuprawniona.

v Wszelkie zmiany adresu kontaktowego wymagajg zgtoszenia z adresu e-mail podanego
w Porozumieniu lub formy pisemne;.

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

Umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie na podstawie porozumienia Stron, w tym, w przypadku
wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych dalsze wykonywanie zobowigzan wynikajacych z umowy.
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe w trybie natychmiastowym w przypadku razgcego naruszenia
przez drugg Strone obowigzkéw wynikajgcych z umowy.

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

Spory mogace wynikng¢ w zwigzku z realizacjg umowy Strony bedg staraty sie rozwigza¢ polubownie.

15. W sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy prawa wspodlnotowego,
krajowego , kodeksu cywilnego.

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron. Drugi egzemplarz
umowy bedzie podpisany cyfrowo certyfikowanym podpisem przez Prezesa Fundacji i przestany na wskazany w
Pkt. 3 e-mail. Certyfikowany podpis cyfrowy jest rGwnoznaczny z podpisem odrecznie ztozonym i jest mu réwny
co do wartosci prawne;.

16.

17.

Zgody:

a) Wyrazam zgode dla Fundacji EXCALIBUR 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)

Data i czytelny podpis (Imie i nazwisko) Beneficjenta lub wskazanego Reprezentanta

b) Wyrazam zgode dla Fundacji EXCALIBUR na przetwarzanie mojego wizerunku i moich danych osobowych
w celach informacyjnych.
(zgoda nieobowigzkowa)

Data i czytelny podpis (Imie i nazwisko) Beneficjenta lub wskazanego Reprezentanta
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¢) Wyrazam zgode dla Fundacji EXCALIBUR na udostepnienie moich danych osobowych przekazanych w zwigzku
z zawieranym Porozumieniem podmiotom wspdtpracujgcym z Fundacjg EXCALIBUR w celu utworzenia
indywidualnego profilu w serwisach internetowych umozliwiajgcego gromadzenie dodatkowych srodkéw na
subkoncie.

(zgoda nieobowigzkowa)

Data i czytelny podpis (Imie i nazwisko) Beneficjenta lub wskazanego Reprezentanta

d) 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)

Data i czytelny podpis (Imie i nazwisko) Beneficjenta lub wskazanego Reprezentanta

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja EXCALIBUR, ul. Plebiscytowa 21/9, 45-359 Opole.
Kontakt z administratorem mozliwy jest pod nr tel. 661 085 756 lub e-mail: biuro@fundacjaexcalibur.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 oséb 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 realizacja powyiszego 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 réwniez poinformowany
o prawie do cofniecia zgody w kazdym czasie, jednakze jej cofniecie skutkuje rozwigzaniem umowy.

Fundacja, pieczec, data i podpis Data, czytelny podpis Beneficjenta lub wskazanego
Reprezentanta
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