o DA Fundacja
Wspierania Profilaktyki, Rehabilitacji i Oswiaty
Niemozliwe - mozliwym

Niemozliwe 43-211 Piasek, ul. Mickiewicza 20
- mozliwym

KRS: 0000593809 NIP: 6381813788 REGON: 363313120
Bank BGZ BNP Paribas S.A. numer konta: 94 2030 0045 1110 0000 0420 6370

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy przez Fundacje Niemozliwe — mozliwym

POROZUMIENIE nr .....cccvvneenennn..

zawarte W dniu ...........oiiiii e w Piasku pomiedzy:

1. Fundacja Niemozliwe — mozliwym, z siedzibag w Piasku,
43-211 Piasek, ul. Mickiewicza 20, zwang dalej ,,Fundacja”,
reprezentowang przez Prezesa Fundacji — Katarzyne Wolnarek,

a

2. Podopiecznym / Rodzicem / Opiekunem prawnym Podopiecznego*:
* whasciwe podkresli¢

Panig / Panem

zamieszkata/ym

(kod pocztowy, miejscowos$é, ulica, numer domu/lokalu)

legitymujacy si¢ dowodem osobistym

dziatajacym w imieniu i na rzecz *

* wypetnia opiekun osoby niepetnoletniej lub osoby ubezwlasnowolnionej czesciowo lub catkowicie

§1
1. Zawarcie niniejszego Porozumienia jest roOwnoznacznie z wpisaniem Podopiecznego
w poczet Podopiecznych Fundacji Niemozliwe — mozliwym oraz objgcie Podopiecznego
dziatalnoscig statutowa Fundacji.

2. Nadany Podopiecznemu numer jest numerem ewidencyjnym Podopiecznego w rejestrze
Fundacji.
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§2

Na mocy niniejszego Porozumienia, Fundacja udostgpnia Podopiecznemu rachunek,

subkonto w rozumieniu ksiggowym:

w Banku: Bank BGZ BNP Paribas S.A.

0 numerze konta: 94 2030 0045 1110 0000 0420 6370

do przekazywania darowizn na podstawie indywidualnych apeli Podopiecznego lub oséb

reprezentujagcych  Podopiecznego kierowanych do okre$lonego adresata oraz

do przekazywania darowizn gromadzonych w ramach zbiorki publiczne;.

. Kazda osoba, mieszczaca si¢ w grupie docelowej poszczegdlnych projektow,

moze stara¢ si¢ o uzyskanie pomocy ze srodkow Unijnych lub Krajowych pozyskanych

przez Fundacje w wyniku dotacji, czy grantu.

Po zakwalifikowaniu, otrzymaniu i uczestniczeniu w danym projekcie Podopieczny

niec moze bra¢ udzialu w kolejnych projektach, chyba ze Zarzad Fundacji podejmie

inng decyzje.

Przerwa pomiegdzy projektami musi wynosi¢ min. 1 rok. Po okresie przerwy 1 roku,

podopieczny znowu moze korzystac z tej formy wsparcia.

Pozostate wsparcie nie jest okreslone okresem granicznym.

Fundacja udostepnia platforme¢ Crowdfoundingowa do gromadzenia $rodkéw

pienigznych przekazywanych przez darczyncow. Srodki gromadzone za pomoca

platformy Crowdfoundingowej, pomniejszone o nalezne dla PayPal i innych platform
prowizje, sg na biezaco przelewane na subkonta Podopiecznych.

Srodki gromadzone za pomocg platformy Crowdfoundingowej moga by¢ w kazdej chwili

podjete i spozytkowane przez Podopiecznego na cel wskazany w Porozumieniu.

Fundacja pokrywa koszty zwigzane z zaspokajaniem indywidualnych potrzeb

Podopiecznego w postaci swiadczen, o ktérych mowa w Ustawie o pomocy spotecznej

(Dz. U. Nr 175, poz. 1362), w tym w szczegolnosci koszty zwigzane z:

a) przeprowadzaniem operacji, leczeniem, zabiegami, rehabilitacja;

b) zakupem lekarstw, srodkow i artykutow medycznych;

c) zakupem sprzetu, urzadzen cyfrowych, medycznych, rehabilitacyjnych i innych,
pomocy terapeutycznych;

d) poprawa bytu materialnego, rozwojem intelektualnym, psychicznym i fizycznym
podopiecznego, zalecanym przez specjalistow: lekarza, rehabilitanta, psychologa,
terapeute, instruktora, pedagoga, spotecznego opiekuna srodowiskowego,

e) zwrotem kosztow dojazdu na turnusy rehabilitacyjne, terapi¢ i leczenie (faktury
za paliwo, bilety itp.); przy fakturach za paliwo — potwierdzone pieczatkag w miejscu
pobytu.

. W sytuacji, gdy $rodki zbierane na dany cel na subkoncie danego Podopiecznego

nie zostang wykorzystane na tenze cel w indywidualnie wyznaczonym terminie

m ettt eeeeeeeeeeeeereeteteerte et e et eeraeraeeanaa , przechodza one na cele statutowe

lub administracyjne Fundacji, o czym decyduje Zarzad Fundacji.

Fundacja na cele administracyjne, tj. ksiggowos¢, obstuge konta bankowego, wysytke

podzigkowan darczyhcom, promocj¢ itp. oraz wsparcie dorazne osOb nie objetych

wczesniej opieka Fundacji, a takze doraznych innych akcji zgodnych z dziatalnos$cig
statutowa Fundacji pobiera od kazdego podopiecznego 3% z kazdej wplywajacej
na konto kwoty.

§3

. Wyplata §rodkéw pieni¢znych zgromadzonych na rzecz Podopiecznego na Rachunku
Bankowym nastepowac bedzie kazdorazowo w postaci refundacji poniesionych na rzecz
Podopiecznego kosztow, na podstawie przedlozonych faktur, rachunkoéw, badz innych
dowodow ksiegowych.

W wyjatkowych przypadkach Fundacja moze odstapi¢ od zachowania wymienionych
w Porozumieniu i Regulaminie przyznawania pomocy, wymogow.

W takiej sytuacji, decyzje w wyplacie srodkow pienieznych podejmuje Zarzad Fundacji.
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10.

11.

Fundacja moze ponosi¢ wszelkie koszty bezposrednio, na pisemny wniosek
Podopiecznego albo refundowac koszty ponoszone przez Podopiecznego, jesli sa zgodne
z dziatalno$cig statutowg Fundacji, tre$cig Porozumienia i redagowanych apeli.

Rachunki, faktury VAT i inne dowody potwierdzajace poniesione koszty moga byé
refundowane przez Fundacje tylko wowczas, gdy sa zgodne ze zlozonym Wnioskiem
0 udzielenie pomocy oraz na odwrocie sg podpisane i opisane przez Podopiecznego,
co do celowosci poniesionych kosztéw 1 nie budza watpliwosci pod wzgledem
rzetelnosci 1 celowosci wydatkowania.

Fundacja pokrywa poniesione koszty w catosci, badz w czesci na podstawie oryginalnych
faktur, rachunkow, biletéw do wysokosci posiadanych na koncie dedykowanych
Podopiecznemu $rodkéw pienigznych.

Faktury, rachunki, bilety nalezy dostarczy¢ do biura Fundacji do 3 dni od jej otrzymania
wraz z Wzorem zestawienia kosztow poniesionych przez Podopiecznego (zatgcznik nr 2
do Porozumienia).

Fundacja ma prawo do wyptacenia $rodkéw finansowych na konto danego szpitala/
osrodka/ gabinetu /rehabilitanta/ terapeuty/ sklepu/ apteki/ firmy itp. na podstawie
oryginatu faktury wystawionej na Fundacj¢ z dopiskiem: Imienia i nazwiska osoby,
dla ktorej przeznaczone jest dofinansowanie i okresleniem czego dotyczy, np. turnus,
wypoczynek, rehabilitacja, terapia, sprzet itp.

Fundacja ma prawo refundowania kosztow poniesionych przez Podopiecznego
na podstawie faktur, rachunkéw, biletow wystawionych na Podopiecznego — gdzie
nabywca i odbiorca na fakturze, rachunku jest Podopieczny.

W takim przypadku, refundacj¢ indywidualnie rozpatruje Zarzad Fundacji.

Wobec tego Podopieczny lub rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest wskaza¢ numer
1 wlasciciela rachunku, na ktéry powinna nastgpi¢ refundacja.

Jednorazowa taczna kwota do refundacji nie powinna by¢ mniejsza niz 100 zt netto
1 nie powinna tez by¢ wyzsza niz posiadane na koncie Podopiecznego $rodki pieni¢zne.
Fundacja zobowiazuje si¢ przekazywac¢ Podopiecznemu informacj¢ o stanie Srodkéw
pienieznych znajdujacych si¢ na subkoncie Podopiecznego i1 zadedykowanych
Podopiecznemu przez darczyncéw na prosbe Podopiecznego lub rodzicéw/opiekuna
prawnego.

Fundacja dotozy wszelkich staran, by refundacja kosztow nastapita w ciagu 14 dni,
liczac od dnia otrzymania przez Fundacj¢ dokumentu stwierdzajacego wydatkowanie
srodkow zgodnie z niniejszym Porozumieniem.

W przypadku $mierci Podopiecznego lub wypowiedzenia Porozumienia, pozostate srodki
pienigzne Podopiecznego zostaja przeznaczone na cele dzialalnoSci statutowej
i/lub administracyjnej Fundacji, o czym decyduje Zarzad Fundacji.

§4
Fundacja zobowigzuje si¢ wykonywa¢ indywidualng wole Darczyncéw lub Sponsordw,
ktorzy dokonujag darowizny z poleceniem — wplat na rachunek bankowy

— pod warunkiem jej zgodnosci z celami statutowymi Fundacji i obowigzujacym prawem.
Fundacja zobowigzuje si¢, iz wszelkie §rodki gromadzone na rzecz Podopiecznego
na rachunku bankowym przeznaczone beda na zaspokojenie indywidualnych potrzeb
podopiecznego m.in. w postaci $wiadczen, o ktorych mowa w Ustawie o pomocy
spotecznej (Dz. U. Nr 175, poz. 1362).

§5
Wraz z zawarciem niniejszego Porozumienia, Podopieczny lub osoba go reprezentujaca
zobowigzuja si¢ do informowania o kazdej zmianie swoich danych, w tym adresu
zamieszkania, adresu do korespondencji, adresu e-mail i numeru telefony.
Podopieczny lub osoba go reprezentujagca zobowigzuja si¢ do biezacego informowania
Fundacji o stanie zdrowia Podopiecznego.
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3. Wraz z zawarciem niniejszego Porozumienia, Podopieczny lub osoba go reprezentujgca
zobowiazuja si¢ przekaza¢ Fundacji aktualne zdjecie Podopiecznego oraz o$wiadczenie,
ze przystuguje im pelne prawo majatkowe do przekazanego Fundacji zdjecia, a takze,
ze z dniem zawarcia niniejszego Porozumienia, przenosza na Fundacj¢ prawo
do korzystania ze zdjecia w nastepujgcych obszarach eksploatacji: utrwalanie
i zwielokrotnianie wszelkimi dostgpnymi technikami; wprowadzanie obrotu, pamigci
komputera, a takze na strony internetowe prowadzone przez Fundacje.

4. Podopieczny oraz osoby go reprezentujace oswiadczaja, ze sa S$wiadome
odpowiedzialno$ci za podawanie fatlszywych danych i1 tym samym o$wiadczaja,
ze podane przez nich we Wniosku 0 udzieleniu pomocy oraz Porozumieniu dane
sg zgodne ze stanem faktycznym.

§6

1. Niniejsze Porozumienie zostato sporzadzone w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach,
po jednym dla kazdej ze stron. Wszelkie zmiany w Porozumieniu wymagajg formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7
1. Niniejsze Porozumienie zostato zawarte na czas nieokreslony.
2. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ Porozumienie z zachowaniem jednomiesi¢cznego

okresu wypowiedzenia.
3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ Porozumienie ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku niewywigzywania si¢ przez druga stron¢ ze zobowigzan wynikajacych
z Porozumienia.
Porozumienie wchodzi w zycie z dniem jego podpisania przez obie strony.
Podopieczny lub osoby go reprezentujace oswiadczaja, ze zapoznaly si¢ z treScig
Porozumienia, akceptuja jego tres¢ i zobowiazuja si¢ do jego przestrzegania.

oA~

Zalaczniki:
1. Zalacznik nr 1 do Porozumienia — Oswiadczenia

2. Zalacznik nr 2 do Porozumienia - Wzor zestawienia kosztow poniesionych przez Podopiecznego

(data) (czytelny podpis podopiecznego lub rodzica / opiekuna prawnego)

(data, pieczatka i podpis Prezesa Fundacji)
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Zatgcznik nr 1 do Porozumienia

(miejscowose) (data)

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym

a)
b)

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ i akceptuje warunki zawarte w Regulaminie
udzielania pomocy przez Fundacje Niemozliwe — mozliwym.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych
Podopiecznego zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia
1997 r. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) w celu realizacji niniejszego
Porozumienia.

Administratorem danych osobowych w rozumieniu w/w Ustawy jest Fundacja
Niemozliwe — mozliwym z siedzibg w Piasku, 43-211 Piasek, ul. Mickiewicza 20.
Zostalem/am poinformowany/a, iz zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest
dobrowolna oraz o przystugujacym mi prawie dostgpu i poprawiania moich danych
osobowych oraz danych osobowych Podopiecznego.

Wyrazam dobrowolnie zgode na nieodptatng publikacje mojego wizerunku / wizerunku
mojego dziecka, a takze danych osobowych Podopiecznego - imig, nazwisko,
opis choroby, wiek - przez Fundacj¢ Niemozliwe — mozliwym, w celu realizacji dziatan
statutowych Fundacji, tj. pozyskiwania srodkéw finansowych i rzeczowych do udzielenia
pomocy, a takze do celow informacyjnych lub promocyjnych dotyczacych dziatalnosci
Fundacji na stronach internetowych oraz w publikowanych materiatach, a takze
do realizacji niniejszego Porozumienia.

Zostalem poinformowany, ze zgoda na wykorzystanie i rozpowszechnianie przez
Fundacje¢ wizerunku oraz danych osobowych Podopiecznego moze by¢ w kazdej chwili
cofnieta.

(data) (czytelny podpis podopiecznego lub rodzica / opiekuna prawnego)
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Zatgcznik nr 2 do Porozumienia

Wzor zestawienia kosztow poniesionych przez Podopiecznego

data WySTanIa: ... .o
IMIQ 1 NAZWISKO: L. e e et e eee e et e e
AdIES ZAMICSZKANIA: ...ttt ittt ettt et et e e e e e e et et e et et e

nr telefonu KontaktoWeZ0: .. ..o.ui i e

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow leczenia, rehabilitacji, terapii, zakupdéw oraz innych:

(imig¢ 1 nazwisko Podopiecznego)

Wedtug przedstawionego zestawienia*:

1. fakturanumer: ............cooooiiiiiiiiii kwota: ...oovii i
2. fakturanumer: ..............coiiiiiiiiiii KWota: .o
3. fakturanumer: ... KWota: ..o
4, faktura nUMEer: ...........oooeiiiiiiiiiiiiieieaaennn, KWOta: ..o
5. fakturanumer: ..., KWota: ...t
6. fakturanumer: ...............cooiiiiiiiiiiii KWota: ..o

RAZEM: ..o

* w przypadku wiekszej ilosci dokumentéw prosimy o rozszerzenie zestawienia.

Uwaga:
Przypominamy, ze kazdy dokument musi by¢ doktadnie opisany, zgodnie z Regulaminem
0 przyznawania pomocy przez Fundacje Wspierania Profilaktyki, Rehabilitacji i Oswiaty
Niemozliwe - mozliwym.
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