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POROZUMIENIE NR  P……..…/…………../…………….1 

 

zawarte dnia ……………..….…….. w Krakowie pomiędzy: 

Fundacją Bez Tajemnic  

z siedzibą w Krakowie ul. Wincentego Witosa 27/12,  

KRS0000410935 zwaną dalej „Fundacją”, reprezentowaną przez: 

Prezesa Zarządu – Michała Żukrowskiego 

zwaną dalej „Fundacją” 

a, 

 
………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko podopiecznego) 
 

………………………………………………………….. 
(adres) 
 

………………………………………………………….. 
(numer telefonu) 
 

………………………………………………………….. 
(Numer PESEL) 
 

……………………………………………………. 
 (seria i numer dowodu osobistego) 
 

reprezentowanym przez Rodzica/Opiekuna Prawnego2: 

 
………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko) 
 

………………………………………………………….. 
(adres) 
 

………………………………………………………….. 
(numer telefonu) 
 

……………………………………………………. 
  
 (seria i numer dowodu osobistego) 

 
zwanym w dalszej części Porozumienia Podopiecznym, 

zwanymi dalej łącznie Stronami. 

 

§1 

1. Zawarcie niniejszego Porozumienia jest warunkiem przyjęcia w poczet Podopiecznych Fundacji Bez 

Tajemnic. 

2. Fundacja nie pobiera od Podopiecznego ani osób go reprezentujących żadnej prowizji, opłat ani też 
wynagrodzenia innego rodzaju. 

                                                           
1
 Wypełnia Fundacja Bez Tajemnic. 

2
 Proszę uzupełnić, jeśli Podopieczny jest osobą małoletnią lub ubezwłasnowolnioną. 
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3. Numer Porozumienia nadany przez Fundację jest numerem ewidencyjnym Podopiecznego w 
rejestrze Fundacji. 
4. Każdorazowo, jeśli w Porozumieniu jest mowa o Podopiecznym, w przypadku osoby małoletniej 

bądź ubezwłasnowolnionej choćby częściowo, czynności przewidywane przez niniejsze Porozumienie,  

podejmują w jej imieniu rodzice bądź opiekunowie prawni. 

 

§2 
1. Na mocy niniejszego POROZUMIENIA Fundacja udostępnia Podopiecznemu rachunek bankowy o 
następującym numerze: 

04 1090 2053 0000 0001 1847 3323 
w celu gromadzenia na leczenie, rehabilitację oraz pomoc Podopiecznemu lub inne cele zgodne z 
celami statutowymi Fundacji, środków pieniężnych pochodzących z darowizn otrzymywanych na 
podstawie indywidualnych apeli kierowanych do określonego adresata. Fundacja informuje 
jednocześnie, że apele do nieoznaczonej grupy adresatów, w szczególności zamieszczane w prasie lub 
na plakatach stanowią prowadzenie zbiórki publicznej, które jeśli odbywa się bez zezwolenia 
wydawanego przez właściwy urząd w drodze decyzji administracyjnej, stanowi wykroczenie 
zagrożone karą grzywny w wysokości do 5 000 zł. 
2. W celu gromadzenia środków ze zbiórek publicznych prowadzonych przez Fundację, Podopieczny 
powinien zapoznać się z aktualnie obowiązującą zgodą odpowiedniego organu wydaną dla Fundacji 
zawierającą aktualny numer rachunku zbiórki publicznej oraz termin jego obowiązywania. 
Środki na koncie zbiórek publicznych mogą być gromadzone wyłącznie zgodnie z Regulaminem 
Przyznawania Pomocy Materialnej dla Podopiecznych Fundacji Bez Tajemnic. 
 

§3 
Fundacja zobowiązuje się wykonywać indywidualną wolę Darczyńcy (darowiznę z poleceniem) pod 
warunkiem jej zgodności z celami statutowymi Fundacji i obowiązującym prawem. Tylko w przypadku 
gdy będzie zawierała ona poprawny tytuł wpłaty zawierający numer subkonta Podopiecznego oraz 
opcjonalnie jego imię i nazwisko. Numer Subkonta Podopiecznego jest tożsamy z numerem 
niniejszego Porozumienia. 
 

§4 
Fundacja zobowiązuje się do udzielenia informacji o saldzie subkonta Podopiecznego każdorazowo 
po przedłożeniu przez Podopiecznego wniosku o refundację lub na wniosek Podopiecznego, nie 
częściej niż co 3 miesiące. 

§5 
 

1. Podopieczny oświadcza, że jego sytuacja majątkowa nie pozwala na samodzielne sfinansowanie 
leczenia i rehabilitacji lub innych wydatków wynikających ze złego stanu zdrowia.   
2. Podopieczny zobowiązuje się informować Fundację na piśmie, jeżeli jego sytuacja finansowa 
ulegnie zmianie. 
3. Podopieczny zobowiązuje się niezwłocznie informować Fundację o znaczących zmianach stanu 
zdrowia. 
4. Podopieczny niniejszym wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz wizerunku 
przez Fundację Bez Tajemnic  w celu realizacji działań Fundacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 roku, Nr 101, poz. 926 z późn.zm.) 
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§6 
 

Szczegółowe zasady korzystania ze środków pieniężnych znajdujących się na subkoncie 
Podopiecznego są określone w REGULAMINIE PRZYZNAWANIA POMOCY MATERIALNEJ DLA 
PODOPIECZNYCH FUNDACJI BEZ TAJEMNIC dostępnym na stronie internetowej www.beztajemnic.org 
 

§7 
 

1. Porozumienie zostaje zawarte na czas nieokreślony.  
2. Każda ze Stron może wypowiedzieć Porozumienie z zachowaniem jednomiesięcznego okresu 

wypowiedzenia.  
3. Każda ze Stron może wypowiedzieć Porozumienie  bez zachowania terminu wypowiedzenia 

w przypadku nie wywiązywania się przez drugą Stronę ze zobowiązań wynikających z 
Porozumienia. 

4. Podopieczny oświadcza, że zapoznał się z treścią POROZUMIENIA i REGULAMINU 
PRZYZNAWANIA POMOCY MATERIALNEJ DLA PODOPIECZNYCH FUNDACJI BEZ TAJEMNIC, 
akceptuje jego warunki i zobowiązuje się do ich przestrzegania. 

 
§ 8 

 

Sądem właściwym do rozstrzygania sporów wynikających w niniejszego Porozumienia jest sąd 
właściwy ze względu na siedzibę Fundacji. 
 

§ 9 
 

Porozumienie zostało sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze Stron. Wszelkie zmiany wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
 
 
 
 
 
 
……………………………………      ……..……………………………………….. 

Fundacja       czytelny podpis  

Podopiecznego/Opiekuna prawnego 

 


