
POROZUMIENIE 
zawarte w Łodzi dnia .................................................. pomiędzy: 

Fundacją dla Dzieci z Chorobami Nowotworowymi ,, Krwinka” z siedzibą w Łodzi przy ul. Styrskiej 4, zwaną dalej 

„Fundacją”, reprezentowaną przez Elżbietę Budny - Prezesa Zarządu 
a 

Panią/Panem…………………….....................................................................................................................  ........................................... 

 

Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość):.................................................................,ul................................................................ 

PESEL ………………………………..……………………….nr tel. …………………………………………………………………….. 

Numer osobistego konta bankowego:…………………………………………………………………………….………………………... 

Adres e – mail: ……………………………………………….……………………………………………………………………………. 

zwaną/zwanym dalej Rodzicem. 

Dane personalne Podopiecznej/Podopiecznego Fundacji „Krwinka” 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………..……………………………………………..... 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………….………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………….PESEL ……………………………..…………………………. 

§ 1 

1. Niniejsze Porozumienie jest wynikiem przyznania dziecku onkologicznie choremu Statusu Podopiecznego Fundacji „Krwinka”, na 

podstawie  przepisów  Regulaminu  Udzielania  Pomocy  Dzieciom  Onkologicznie  Chorym,  dalej  w  skrócie:  Regulamin, 

z uwzględnieniem „pomocy na start” / bez korzystania z „pomocy na start” (niepotrzebne skreślić). 
2. Zakres, formy i zasady przyznania pomocy finansowej określa szczegółowo Regulamin. 

3. Porozumienie zawarte jest na czas określony w Regulaminie. 

 

 

1. Nieodpłatne prowadzenie konta imiennego. 

§ 2 

Przedmiot Porozumienia 

2. Gromadzenie środków na koncie imiennym, pochodzących z: 

a) wpłat 1,5% podatku dochodowego - podatnik winien wpisać w zeznaniu rocznym (PIT) numer KRS: 0000165702  oraz 

nazwisko i imię Podopiecznej/Podopiecznego; Urząd Skarbowy przekazuje dane dotyczące wpłat na przełomie października/listopada; 

b) wpłat darowizn od osób fizycznych i prawnych na konto bankowe w PKO BP o numerze: 33 1440 1231 0000 0000 0184 1262, ze 

wskazaniem nazwiska i imienia Podopiecznej/Podopiecznego; 

3. Wypłaty dokonywane są na osobiste konto bankowe Rodzica lub Opiekuna Prawnego Podopiecznej/Podopiecznego, zgodnie z 

Regulaminem. 

§ 3 

Fundacja jest wyłącznym dysponentem środków z wpłat 1,5% podatku dochodowego (w tym dla Podopiecznej/Podopiecznego 

wskazanego przez podatnika) – podstawa prawna: Ustawa o Podatku Dochodowym od Osób Fizycznych, Ustawa o Działalności Pożytku 

Publicznego i o Wolontariacie. 

§ 4 

Koszty związane z prowadzeniem spraw/obsługą Podopiecznej/Podopiecznego pokrywane są ze środków Fundacji. 

§ 5 

Niniejsze Porozumienie może zostać rozwiązane jednostronnie zgodnie z § 10 i 11 Regulaminu. 

§ 6 

Obowiązkowymi załącznikami do niniejszego Porozumienia są następujące dokumenty: 

1. wniosek – podanie w sprawie przyjęcia dziecka pod opiekę Fundacji „Krwinka”; 

2. informacja i zgoda Rodzica/Opiekuna Prawnego na przechowywanie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych swoich 

i dziecka - Podopiecznego Fundacji „Krwinka”, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 

27.04.2016 – RODO; 
3. oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem i przyjęciu wszystkich postanowień w nim zawartych; 

4. zgoda Rodzica/Opiekuna Prawnego na nieodpłatne utrwalanie, nieograniczone czasowo i terytorialnie wielokrotne wykorzystywanie 

zdjęć i filmów z wizerunkiem swoim i dziecka. 

§ 7 

W przypadkach nieunormowanych powyższym Porozumieniem stosuje się odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

§ 8 

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

 

 

 

 

……………………………....……………………………….. ………..…………..………………………………… 
Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego Fundacja „Krwinka” 

 


