UMOWA SWIADCZENIA POMOCY NA RZECZ PODOPIECZNEGO
FUNDACIJI POMAGANIE JEST PROSTE
zawarta w Krakowie w dniu ........cccccevnnnnns roku pomiedzy:

Fundacja Pomaganie Jest Proste, ul. Flanka 14a, 30-898 Krakéw, wpisang do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000656030, reprezentowang przez:

Waldemar Filipek — Prezesa Zarzadu Fundacji

zwang dalej ,,Fundacjgy”,

........................................................ zamieszkatg/ym W ..o
legitymujaca/y sie dowodem o0sobistym Nr........cccoeeiiieeiiiieeenen, wydanym przez
.......................................... [ ] = T UPUPUY < B o o -1 | I

zwana/ym dalej ,Swiadczeniobiorcy”.
§1

1. Swiadczeniobiorca o$wiadcza, e jest rodzicem / prawnym opiekunem*
................................................ (imie i nazwisko Podpiecznego), PESEL .......ccccoooeeeeeeccurnennnn.
oraz osobg uprawniong zarzgdzania majgtkiem matoletniego, w tym do pobierania
Swiadczen na jego rzecz.

2. Zawarcie niniejszej umowy jest warunkiem objecia Podopiecznego dziatalnoscig statutowa
Fundaciji.

3. Celem dziatalnosci Fundacji jest m.in. zapewnienie pomocy w leczeniu i rehabilitacji oraz
zakupie potrzebnych lekéw dla Podopiecznych Fundacji.

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

5. Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za decyzje Swiadczeniobiorcy dotyczacy sposobu,
miejsca i wyboru metody leczenia Podopiecznego. Swiadczeniobiorca zawierajac niniejsza
umowe zwalnia Fundacje z odpowiedzialno$ci w tym przedmiocie i oSwiadcza, ze nie bedzie
dochodzit zadnych roszczen zwigzanych z nienalezytg realizacjg leczenia.



§2

Zawarcie niniejszej umowy jest réwnoznaczne ze zlozeniem przez Swiadczeniobiorce
o$wiadczenia, ze sytuacja materialna Podopiecznego lub Swiadczeniobiorcy nie pozwala na
samodzielne sfinansowanie leczenia i rehabilitacji Podopiecznego lub innych zwigzanych
z tym wydatkéw. Swiadczeniobiorca jest zobowigzany informowa¢ Fundacje na piémie, jezeli
ich sytuacja finansowa ulegnie znacznej poprawie.

§3

1. Zarzad Fundacji, na podstawie dokumentacji dostarczonej przez Swiadczeniobiorce,
podejmuje decyzje o Swiadczeniu pomocy na rzecz POdopieczNego .....cceeveeeeceeeeeeeeeeeeeeecccenen.

2. Swiadczenie pomocy bedzie polegaé na gromadzeniu $rodkéw pienieznych na rzecz
Podopiecznego w celu optaty udokumentowanych kosztéw leczenia.

3. Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie do wykorzystania otrzymanej pomocy zgodnie z jej
przeznaczeniem.

4. Wyptata Srodkéw pienieznych zgromadzonych na rzecz Podopiecznego na rachunku
bankowym nastepowaé bedzie kazdorazowo w postaci refundacji kosztéw poniesionych
przez Podopiecznego lub na jego rzecz przez Swiadczeniobiorce, na podstawie
przedtozonych dokumentéw, tj. faktur VAT oraz rachunkdw wystawionych przez podmioty
profesjonalnie $wiadczace ustugi w zakresie ochrony zdrowia i zycia. Fundacja moze zgdaé
przedstawienia przez Swiadczeniobiorce dodatkowych dokumentéw lub wyjasnier
potwierdzajgcych przewidywane koszty leczenia, rehabilitacji lub inne wydatki.

7. W przypadku objecia Podopiecznego pomocg rdwniez przez inng/e organizacje/e
charytatywna/e, Swiadczenie moze zosta¢ udzielone w inny sposdb np. przwidziany we
wzajemnym porozumieniu pomiedzy Fundacjag Pomaganie Jest Proste, a ta/tymi
organizacjami. Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
Fundacji o tym fakcie.

8. W przypadku wykorzystania otrzymanej pomocy niezgodnie z jej przeznaczeniem,
lub uzyskaniem pomocy z innego Zrddta finansowania, swiadczenie w catosci podlega
zwrotowi na rzecz Fundacji w terminie 7 dni od daty otrzymania pisemnego wezwania do
jego zwrotu.
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1. Swiadczeniobiorca jest zobowiagzany informowa¢ Fundacje na biezgco o stanie zdrowia
Podopiecznego. W przypadku gdyby stan zdrowia Podopiecznego ulegt znaczacej zmianie,
Swiadczeniobiorca jest zobowigzany do niezwilocznego poinformowania o tym fakcie
Fundacji oraz przedstawienia aktualnej dokumentacji lekarskie;j.



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

§5

Wszelkiego rodzaju dziatania Swiadczeniobiorcy w zwigzku z przedmiotem umowy bede na
biezagco konsultowane z Fundacjg. Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za dziatania
lub zaniechania Swiadczeniobiorcy.

§6

Swiadczeniobiorca wyraza zgode na nieodptatng publikacje danych i wizerunku
Podopiecznego w mediach oraz materiatach informacyjnych Fundacji, w zakresie
niezbednym do pozyskania pomocy. Jednoczesnie Swiadczeniobiorca bedac $wiadomym
odpowiedzialnosci za podawanie fatszywych danych, oswiadcza, ze przedstawione przez
niego w Umowie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

§7

Umowe niniejszg strony zawierajg na czas nieokreslony. Kazda ze Stron z powodu
uzasadnionych przyczyn moze pisemnie wypowiedzie¢c 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.

§8

Strony zobowigzane sg do zachowania w tajemnicy warunkédw umowy i nieprzekazywania ich
osobom trzecim.

§9

Strony umowy sg zobowigzane do wzajemnego informowania sie o kazdej zmianie swoich
danych, w tym adresu zamieszkania/siedziby i adresu korespondencyjnego, jak réwniez
adresu email i numeru telefonu.

§10

Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron. Wszelkie jej zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Fundacja Swiadczeniobiorca



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych
Podopiecznego przez Fundacje w celach niezbednych do realizacji niniejszej Umowy oraz
realizacji dziatan Fundacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2002 roku, Nr 101, poz. 926 z pdin.zm.). Administratorem danych
osobowych w rozumieniu ww. ustawy jest Fundacja Pomaganie Jest Proste z siedzibg
w Krakowie, ul. Flanka 14a, 30-898 Krakdéw, zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen
Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmieécia
w Krakowie, z siedzibg w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem 0000656030. Zostatem/-a poinformowany/-a, ze zgoda na przetwarzanie
moich danych osobowych oraz danych osobowych Podopiecznego jest dobrowolna, a takze
przystugujgcym mi prawie dostepu do moich danych osobowych oraz danych Podopiecznego
i ich poprawiania.

Swiadczeniobiorca

Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystywanie przez Fundacje
wizerunku Podopiecznego, w catosci i we fragmentach, przedstawionego na zdjeciach,
a takze danych osobowych Podopiecznego, obejmujacych imie, nazwisko, nazwe schorzenia,
wiek, poprzez ich publikacje w catosci lub we fragmentach na stronach internetowych,
w publikacjach prasowych, na ulotkach, folderach, kalendarzach, plakatach reklamowych,
innego rodzaju ateriatach reklamowych rozpowszechnianych przez Fundacje, dla celéw
informacyjnych dziatan Fundacji, oraz realizacji niniejszej Umowy. Zostatem/-a
poinformowany/-a, ze zgoda na wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Fundacje
wizerunku oraz danych osobowych Podopiecznego moze byé w kazdej chwili cofnieta.

Swiadczeniobiorca



