Umowa

zawarta dnia……………….................................................………w Inowrocławiu pomiędzy:
Fundacją K-S-M jesteśmy z Wami z siedzibą w Inowrocławiu przy ul. Toruńskiej 60,         NIP 556-275-29-72 zarejestrowaną pod numerem KRS 0000186434 zwana dalej „Fundacją” reprezentowaną przez: 
……………………………………………...................................................................................
a Panią/Panem …………………………………………......... zamieszkałą/łym w ………………………………………………........................................ 
przy ul …………………………………… nr domu … nr mieszkania …............…. 
PESEL ………………………..................nr dowodu …………….…………. działającą/działającym na rzecz małoletniego/małoletniej
…………………………………………………………………………...… zwaną/zwanego  dalej „Podopieczną” / „Podopiecznym”

                                                                      § 1

Z chwilą zawarcia niniejszej Umowy :

· ………………………………………………….

 stają się  Podopiecznymi Fundacji.

                                                            § 2

Na mocy niniejszego porozumienia Fundacja przeprowadzi zbiórkę środków pieniężnych do puszek kwestarskich na podstawie posiadanej Decyzji na zorganizowanie i przeprowadzenie zbiórki publicznej wydanej Marszałka Województwa Kujawsko – Toruńskiego. Pozyskane środki zostaną wpłacone na rachunek bankowy Fundacji.

§ 3

Środki będą gromadzone na wyżej wymienionym rachunku bankowym zgodnie z Regulaminem Gromadzenia Środków Pieniężnych na Subkontach Podopiecznych, stanowiącym Załącznik nr 2 do niniejszej Umowy.

§ 4

Wypłata środków pieniężnych zgromadzonych na rachunku bankowym następować będzie każdorazowo w postaci refundacji kosztów poniesionych na rzecz Podopiecznej/Podopiecznego na podstawie przedłożonych dokumentów przez Podopieczną/Podopiecznego lub osoby reprezentującej wraz z Zestawieniem kosztów wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszej umowy. Refundacja będzie następować zgodnie z Regulaminem Refundacji Kosztów Zgromadzonych Na Subkoncie Podopiecznego stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§ 5

· Wraz z zawarciem niniejszej Umowy, osoba reprezentująca Podopieczną /Podopiecznego jest  zobowiązana do złożenia oświadczenia, że jej sytuacja materialna nie pozwala na samodzielne finansowanie leczenia i rehabilitacji Podopiecznej/ Podopiecznego lub innych związanych z nim wydatków.

· Osoba reprezentująca Podopieczną/Podopiecznego jest zobowiązana na bieżąco aktualizować dane osobowe, orzeczenia o niepełnosprawności, jak również wszystkie zmiany adresowe i telefoniczne na piśmie.

· Osoba reprezentująca Podopieczną/Podopiecznego będąc świadomą odpowiedzialności za podawanie fałszywych danych oświadcza, że przedstawione przez nią w Umowie Informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

                                                           § 6

Wszelkie zmiany Porozumienia będą dokonywane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 7

Spory wynikające ze stosowania Porozumienia rozstrzyga sąd powszechny w postępowaniu cywilnym wg siedziby Fundacji.

§ 8

Niniejsza Umowa została zawarta na okres jednego roku z możliwością przedłużenia. Umowa może zostać wypowiedziana  przez każdą ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia lub ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niewywiązywania się przez drugą stronę z zobowiązań wynikających z Umowy.

§ 9

W przypadkach nieuregulowanych niniejszą umową związanych z refundacją kosztów stosuje się Regulamin Refundacji Kosztów Zgromadzonych na Subkoncie Podopiecznego stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§ 10

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

……………………………………                                              ………………………............

    Podpis osoby reprezentującej       

                                                Podpis Podopiecznej

              Fundację



                          
                         Podopiecznego
