opolskie
stowarzyszenie
rehabilitacji

POROZUMIENIE nr....ccccoveeieeieiinnnnee

zawarte dnia ...........oooiiiiiiiiie w Opolu pomigdzy:
Opolskim Stowarzyszeniem Rehabilitacji, zwanym dalej Stowarzyszeniem, reprezentowanym przez :
Prezesa Zarzadu- Grzegorza Bilinskiego

a
Panem/Pania. ... ..o
(imig¢ i nazwisko)
zamieszkatym /g
(miej scowosc, adres, ulica, nr domu)
o numerze PESEL ... ... , zwanym dalej Podopiecznym

Stowarzyszenia lub Podopiecznym,
dzialajacym/a samodzielnie /reprezentowanym/a przez

(imig¢ i nazwisko)
legitymujacego/a si¢ dOwodem OSODISEYIM NI ......iutietiet ittt et et e e re e eeeaeeanans
- Przedstawiciela Ustawowego lub Pelnomocnika (zaznaczy¢ wilasciwe)

§1
1. Niniejsze Porozumienie zostaje zawarte W nastgpstwie pozytywnego rozpatrzenia
i zaakceptowania przez Stowarzyszenie podania Podopiecznego o uzyskanie statusu Podopiecznego
(zalacznik nr 1 do Umowy). Akceptacja nastapi w formie pisemnej odpowiedzi Stowarzyszenia
(zalacznik nr 2 do Umowy) sporzadzonej na podstawie decyzji lub uchwaty Zarzadu Stowarzyszenia.

2. Podopiecznemu zostaje nadany przez Stowarzyszenie numer ewidencyjny .............cccoeeeevinnnnn. ,
bedacy jednoczesnie numerem Podopiecznego w rejestrze Stowarzyszenia.

3. Uzyskanie statusu Podopiecznego Stowarzyszenia jest nieodptatne i nie wiaze si¢ z zadnymi
dodatkowymi obowigzkami ze strony Podopiecznego badz 0sob reprezentujgcych Podopiecznego, poza
obowigzkami wynikajacymi z niniejszego Porozumienia wraz z Regulaminem.

§2
1. Na mocy niniejszego porozumienia Stowarzyszenie umozliwia Podopiecznemu gromadzenie
na rachunku bankowym Stowarzyszenia w Plus Banku, Oddzial w Opolu, 0 numerze: 34 1680 1235
0000 3000 1461 2426 srodkow pienieznych otrzymanych jako darowizna od osob trzecich na cele
okreslone w podaniu Podopiecznego (Cele Podopiecznego), zgodnie z Uchwala/decyzjg Zarzadu oraz
Regulaminem Subkont (zatacznik nr 3 do Umowy), z zastrzezeniem postanowien niniejszej Umowy.

2. Wptaty dokonane na zasadach okreslonych w ust. 1 dokonane z dopiskiem ,,darowizna na rzecz: imi¢
i nazwisko Podopiecznego” lub rownowaznym tworzg Subkonto Podopiecznego (Subkonto).

3. Stowarzyszenie nie jest zobowigzane do pozyskiwania $rodkéw pienieznych i dokonywania
jakichkolwiek wptat na Subkonto.

ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

ul. Samborska 15 KRS: 0000273196
45-316 Opole =Lt 0, NIP: 7542893179
tel. 77556 0335 ° ©| REGON: 160117005

e-mail: info@rehabilitacjaopole.pl NR RACHUNKU: 34 1680 1235 0000 3000 1461 2426




opolskie
stowarzyszenie
rehabilitacji

4. Wplat na konto bankowe Stowarzyszenia mozna dokonywac¢ rowniez w walucie obcej, na rachunek
bankowy:
Raiffeisen Polbank 42 1750 0012 0000 0000 3101 6843 podajac numer SWIFT : PPABPLPKXXX

5. Stowarzyszenie oswiadcza, ze numer konta bankowego okreslonego w ust. 1, przeznaczonego
w szczegodlnosci do zbierania 1% podatku dochodowego od osob fizycznych, aktualizuje co roku
i przekazuje wlasciwym Organom tj:. Naczelnikowi Urzedu Skarbowego oraz Ministerstwu Pracy
i Polityki Spoteczne;.

6. Srodki pienigzne wptacone na rachunek bankowy Stowarzyszenia bez wskazania imienia i nazwiska
Podopiecznego zostang przeznaczone na cele statutowe Stowarzyszenia i beda wykorzystane wytacznie
na prowadzenie dziatalnosci pozytku publicznego. Odsetki od Srodkéw tworzacych Subkonto
wykorzystane zostang na potrzeby i cele statutowe Stowarzyszenia.

7. Z tytulu udostepnienia subkonta oraz prowadzenia obstugi ksiggowej srodkéw pienieznych
przekazywanych na rzecz Podopiecznego przez Darczyncow , Stowarzyszenie nie pobiera
od Podopiecznego ani 0sob reprezentujacych Podopiecznego oraz Darczyncoéw zadnej prowizji ani tez
wynagrodzenia innego rodzaju. Stowarzyszenie ponosi koszty obstugi subkonta. Wyjatkiem sa optaty
zwigzane z przewalutowaniem kwot wplacanych na konto stowarzyszenia oraz optaty zwigzane
z kosztami przelewow zagranicznych. Optaty pobierane bgda zgodnie z tabela optat banku, w ktorym
zachodzi operacja.

8. Srodki pieniezne tworzace Subkonto pochodzace z tytutu wptat 1% podatku dochodowego od 0sob
fizycznych na rzecz Podopiecznego beda wykorzystane w nastepujacy sposob:

20% kazdej wptlaty - z przeznaczeniem na prowadzenie dzialalnosci pozytku publicznego, zgodnie
z potrzebami i celami statutowymi Stowarzyszenia, natomiast pozostate 80% pozostaje na subkoncie
Podopiecznego z przeznaczeniem na Cele Podopiecznego.

Stowarzyszenie z tytulu wptat darowizn oraz zbiérek publicznych na Podopiecznego nie pobiera
zadnych optat, kwota w catosci przekazywana jest na subkonto Podopiecznego.

9. Podopieczny jest zobowigzany we wilasnym zakresie organizowa¢ gromadzenie funduszy
na subkoncie. Gromadzenie srodkow pieni¢znych moze by¢ prowadzone poprzez :

a) indywidualne apele Podopiecznego kierowane do z gory okreslonego adresata

b) wptaty 1% podatku (PIT)

10. Podopieczny nie moze prowadzi¢ publicznych zbidrek firmowanych swoim nazwiskiem
i bankowym kontem osobistym, zgodnie z aktualnie obowigzujgca Ustawa o zbidrkach publicznych.

11. Tresé¢ apeli Podopiecznego do ofiarodawcow musi by¢ zgodna z celami statutowymi Stowarzyszenia
i uzgodniona ze Stowarzyszeniem w formie pisemnej.

12. Wptaty 1% podatku (PIT) Stowarzyszenie przyjmuje wg aktualnie obowigzujacych zasad Ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
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13. Szczegdtowe zasady gromadzenia i wykorzystywania S$rodkow pienigznych na subkoncie
Podopiecznego sa okreslone przez zatacznik do niniejszego porozumienia:

Zalacznik nrl - Regulamin subkont - dotyczacy utworzenia subkonta, gromadzenia
i wydatkowania Srodkow pienieznych na subkoncie Podopiecznego.

§3
Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych Stowarzyszenie nie udostepnia Podopiecznemu
lub jego prawnemu opiekunowi danych darczyncoéw bedacych osobami fizycznymi, chyba ze darczynca
wyrazi pisemng zgode na udostepnienie swoich danych Podopiecznemu.

§4
1. Porozumienie zostaje sporzadzone w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.
2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie maja odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Niniejsze porozumienie zostato zawarte na czas nieokreslony. Kazda ze Stron moze rozwigzac
porozumienie z zachowaniem 2 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego. Kazda ze Stron moze rozwiaza¢ porozumienie ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia porozumienia przez drugg ze Stron.
4. Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia , w tym roéwniez rozwigzania wymagaja formy pisemnej
pod rygorem niewaznos$ci. Stowarzyszenie moze dokona¢ jednostronnej zmiany Regulaminu Subkont,
0 czym poinformuje Podopiecznego niezwlocznie w formie pisemnej. Po otrzymaniu informacji
Podopieczny ma prawo wypowiedzie¢ porozumienie ze skutkiem natychmiastowym.

(podpis przedstawicieli stowarzyszenia) (data, podpis Podopiecznego lub jego przedstawiciela)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Podopiecznego zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119,
s.1) w celu realizacji niniejszego Porozumienia, publikowania na stronie internetowej Stowarzyszenia oraz w $rodkach masowego przekazu.
Administratorem danych osobowych jest Opolskie Stowarzyszenie Rehabilitacji z siedziba w Opolu, ul. Samborska, 45-316 Opole. Mozesz
skontaktowaé si¢ z Administratorem telefonujac pod numer: 77 556 03 35. Zostalem poinformowany, iz zgoda na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz danych osobowych Podopiecznego jest dobrowolna, a takze o przystugujacym mi prawie dostgpu do moich danych osobowych oraz
danych osobowych Podopiecznego i ich poprawiania jak rowniez mozliwosci odwotania zgody na przetwarzanie. Zostalem poinformowany, iz moje
dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w zakresie zwigzanym z realizacja powyzszych celdw, nie sa udostgpniane innym odbiorcom oprocz
podmiotéw upowaznionych na podstawie przepisdw prawa. Administrator nie zamierza przekazywa¢ moich danych do pafistwa trzeciego ani do
organizacji migdzynarodowych. Zostatem poinformowany, iz moje dane beda przechowywane nie diuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres niezbgdny
do trwania porozumienia, a po tym okresie dla celéw i przez czas oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia
ewentualnych roszczefi, lub do czasu cofnigcia udzielonej zgody. W zwiazku z przetwarzaniem moich danych osobowych przez Administratora
przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Przekazanie moich danych osobowych jest wymogiem ustawowym, dotyczy kazdego
Podopiecznego, wobec ktorego realizujemy ww. cele. W oparciu o moje dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal wobec mnie
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

(data, podpis Podopiecznego lub jego przedstawiciela)
Zalaczniki do Porozumienia:
1) Podanie Podopiecznego,
2) Regulamin Subkont,
3) Dokumentacja medyczna potwierdzajgca stan zdrowia.
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