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POROZUMIENIE

zawarte dnia .......ccooeeevevevencie e w Zabrzu pomigdzy:

Fundacja ,,Kali sie Bajtolom Slaska Fundacja Wspomagajaca Rozwéj Dzieci” zwana dalej ,,Fundacja",
reprezentowang przez:

prezesa Zarzadu — Katarzyna Sowinska oraz

wiceprezesa Zarzadu — Arkadiusz Sokol,

a

Rodzicem lub innym Prawnym Opiekunem Podopiecznego

(podkresli¢ wiasciwe)
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nr kodu pocztowego miejscowos¢ ulica nr domu i mieszkania
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seria i numer
&) I =L T=] 1 PSSRSO ,
zamieszkatym: ..................... ) e et e ———————eesa—————— e e e e—————————eee s i —————aaas s v ————— ,
nr kodu pocztowego miejscowos¢ ulica nr domu i mieszkania

legitymujgcym si¢ dowodem 0SODISEYIM: ......ceeuveriieiiriiiiieie e
seria i numer
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imi¢ i nazwisko Podopiecznego

§1.
Zawarcie niniejszego POROZUMIENIA jest warunkiem przyjecia do Fundacji .

§2.
Na mocy niniejszego POROZUMIENIA Fundacja udostgpni Podopiecznemu mozliwos¢ korzystania
z dostepnych form terapii.

§3.
1. Wraz z zawarciem mniejszego POROZUMIENIA, Podopieczny badz osoby reprezentujgce Podopiecznego sa
zobowiazane do ztozenia o$wiadczenia, ze ich sytuacja materialna nie pozwala na samodzielne sfinansowanie
leczenia i1 rehabilitacji Podopiecznego lub innych zwigzanych z nimi wydatkow. Podopieczny badz osoby
reprezentujace Podopiecznego sa zobowigzane informowac¢ Fundacje na pismie, jezeli ich sytuacja finansowa
ulegnie znacznej poprawie.
2. Podopieczny badz osoby reprezentujace Podopiecznego sg zobowigzane informowac¢ Fundacje na biezaco
o stanie zdrowia Podopiecznego. W przypadku gdyby stan zdrowia Podopiecznego ulegl znaczacej zmianie,
Podopieczny badz osoby reprezentujagce Podopiecznego sa obowiazane do niezwlocznego poinformowania
o tym fakcie Fundacji.
3. Podopieczny badz osoby reprezentujace Podopiecznego, bedac swiadomym odpowiedzialnosci za podawanie
falszywych danych, o$wiadczaja, ze przedstawione przez nich w POROZUMIENIU informacje sa zgodne ze
stanem faktycznym.

§4.

Niniejsze POROZUMIENIE zostato sporzadzone w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze Stron. Wszelkie zmiany POROZUMIENIA wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§5.
1. Niniejsze POROZUMIENIE zostalo zawarte na okres 2 lat. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢

POROZUMIENIE z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢
POROZUMIENIE ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niewywigzywania si¢ przez drugg Strong z
zobowigzan wynikajacych z POROZUMIENIA.

2. POROZUMIENIE wchodzi w zycie z dniem jego podpisania przez Strony.

Katarzyna Sowinska Arkadiusz Sokol
prezes Zarzadu wiceprezes Zarzadu Podpis Rodzica lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego
Fundacji Fundacji

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Podopiecznego zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.). Moje dane osobowe oraz dane osobowe Podopiecznego beda przetwarzane wylgcznie w
celu realizacji niniejszego Porozumienia. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy jest Fundacja ,,Kali sie Bajtolom Slaska Fundacja
Wspomagajaca Rozwéj Dzieci” z siedzibg w Zabrzu. Zostalem poinformowany, iz zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych Podopiecznego jest dobrowolna, a takze o przystugujacym mi prawie dostepu do moich danych osobowych oraz danych osobowych Podopiecznego
i ich poprawiania

Podpis Rodzica lub innego prawnego opiekuna
Podopieczneg






