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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA FUNDACJI PODWÓJNE SZCZĘŚCIE 

Utworzona  dnia .............................................. pomiędzy:

Fundacją Podwójne Szczęście zwaną dalej Fundacją , reprezentowaną przez : Prezesa Zarządu – Martę Grylak, a Podopiecznym ( Rodzicem lub innym Prawnym Opiekunem Podopiecznego) 









( podkreślić właściwe)

a) Panią: .......................................................................................................................................

zamieszkałą:  ..................................................................................................................................

                      
                     

 ( ulica , numer domu i mieszkania)  )         

….........................................................................................................., ….....................................................................................................


  (kod  pocztowy, miejscowość)          



      (numer telefonu) 

legitymującą się dowodem osobistym: …....................................................................









( seria i numer )

b) Panem: ....................................................................................................................................

zamieszkałym:  ..................................................................................................................................

                      
                     

 ( ulica , numer domu i mieszkania)  )         

….........................................................................................................., ….....................................................................................................


  (kod  pocztowy, miejscowość)          



      (numer telefonu) 

legitymującym się dowodem osobistym: …....................................................................









( seria i numer )

Działającymi w imieniu i na rzecz : ….........................................................................








 ( imię i nazwisko Podopiecznego)

§ 1 

1. Deklaracja Członkowska jest warunkiem przyjęcia Podopiecznego do Fundacji Podwójne Szczęście. Z chwilą przyjęcia do Fundacji, Podopieczny staje się PODOPIECZNYM FUNDACJI.

2. Członkostwo w  Fundacji Podwójne Szczęście jest nieodpłatne i nie wiąże się z żadnymi dodatkowymi obowiązkami ze strony Podopiecznego bądź osoby reprezentującej Podopiecznego.

3. Numer członkowski nadany przez Fundację jest numerem ewidencyjnym Podopiecznego w rejestrze Fundacji Podwójne Szczęście.

§ 2

1. Fundacja udostępnia Podopiecznemu rachunek bankowy w Banku BPH SA, Oddział w Radomiu o następującym numerze 71 1020 4317 0000 5102 0360 3859 ( konto do przekazywania darowizn ).

2. Z tytułu udostępnienia Rachunku Bankowego oraz prowadzenia obsługi księgowej środków pieniężnych przekazanych na rzecz Podopiecznego przez Darczyńców , Fundacja nie pobiera od Podopiecznego ani od osób reprezentujących Podopiecznego oraz Darczyńców żadnej prowizji ani też wynagrodzenia innego rodzaju.

3. Fundacja zobowiązuje się, iż wszystkie środki pieniężne gromadzone na rzecz Podopiecznego na Rachunek Bankowy, przekazane będą na zaspokojenie jego indywidualnych potrzeb.

4. Wypłata środków pieniężnych zgromadzonych na rzecz Podopiecznego na Rachunku Bankowym następować będzie każdorazowo w postaci refundacji poniesionych na rzecz Podopiecznego kosztów, na podstawie przedłożenia przez Podopiecznego bądź osoby reprezentujące Podopiecznego rachunków, faktur VAT oraz innych dokumentów świadczących o poniesionych kosztach.

W sytuacjach szczególnych Fundacja może odstąpić od zachowania wymogów wskazanych w zadaniu poprzedzającym; decyzję o wypłacie środków pieniężnych podejmuje w takim przypadku Zarząd Fundacji.

§ 3


Fundacja Zobowiązuje się wykonać indywidualną wolę Darczyńców dokonujących wpłat na 
Rachunek Bankowy ( Darowiznę z poleceniem) pod warunkiem jej zgodności z celami statutowymi 
Fundacji i obowiązującym prawem.


§ 4


Podopieczny bądź osoby reprezentujące Podopiecznego są zobowiązane do złożenia oświadczenia 
jaki sprzęt wspomagający zakupili lub otrzymali od innych Fundacji (np. wózek inwalidzki, kule, 
komputer, mata ozonowa, itp.). Pozwoli to weryfikować Podopiecznego wg. jego realnych potrzeb, a 
nie tylko diagnozy chorobowej. W żaden sposób nie pozbawia to Podopiecznego możliwości 
otrzymania tego samego sprzętu jeśli poprzedni się zużyje lub też Podopieczny z niego wyrośnie.


§ 5

1. Podopieczny bądź osoby reprezentujące Podopiecznego są zobowiązane do złożenia oświadczenia, iż ich sytuacja materialna nie pozwala na samodzielne finansowanie leczenia i rehabilitacji Podopiecznego  lub innych związanych z nimi wydatków. Podopieczny bądź osoby reprezentujące Podopiecznego są zobowiązane informować Fundację na piśmie, jeżeli ich sytuacja finansowa ulegnie znacznej poprawie. 

2. Podopieczny bądź osoby reprezentujące Podopiecznego są zobowiązane informować Fundację na bieżąco o stanie zdrowia Podopiecznego oraz przekazywać jego aktualne zdjęcia. W przypadku gdyby stan zdrowia Podopiecznego uległ znaczącej zmianie, Podopieczny bądź osoby go reprezentujące są obowiązane do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Fundacji.

3. Wraz z podpisaniem Deklaracji Członkostwa,  Podopieczny bądź osoby reprezentujące Podopiecznego są zobowiązane przekazać Fundacji zdjęcie Podopiecznego aktualne na dzień podpisania  Deklaracji Członkostwa. Podopieczny bądź osoby reprezentujące Podopiecznego oświadczają, że przysługują im pełne autorskie prawa majątkowe do zdjęcia, o którym mowa w zadaniu poprzedzającym oraz, że przenoszą na Fundację z dniem podpisania Deklaracji Członkowskiej prawo do korzystania ze zdjęcia.

4. Podopieczny bądź osoby reprezentujące Podopiecznego będąc świadomym odpowiedzialności za podawanie fałszywych danych, oświadczają, iż przedstawione przez nich w Deklaracji Członkostwa informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

§ 6

Deklaracja Członkowska została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. Wszystkie zmiany Deklaracji Członkowskiej wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

           § 7

Podopieczny bądź osoby reprezentujące Podopiecznego nie mogą gromadzić środków pieniężnych, pozyskiwanych w wyniku indywidualnych apeli kierowanych do określonego adresata czy też innych zbiórek, na prywatnych kontach bankowych, lecz jedynie na wyodrębnionych w tym celu kontach Fundacji. Posługiwanie się w apelach kontem bankowym innym niż udostępnione przez Fundację jest wykroczeniem i jest równoznaczne z usunięciem Podopiecznego z Fundacji oraz z przepadkiem wszystkich środków zebranych na koncie Podopiecznego na rzecz innych Podopiecznych Fundacji. 


§ 8

1. Niniejsza Deklaracja  Członkowska została zawarta na czas nieokreślony. Każda ze Stron może wypowiedzieć ją z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia. Każda ze stron może wypowiedzieć Deklarację Członkowską ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niewywiązania się przez drugą ze Stron z zobowiązań wynikających z Deklaracji Członkostwa.

2. Wszelkie załączniki do Deklaracji  Członkowskiej stanowią jej integralną część.

3. Deklaracja Członkowska wchodzi w życie z dniem jej podpisania przez Strony.

4. Podopieczny bądź osoby reprezentujące Podopiecznego oświadczają, że zapoznały się z treścią  Deklaracji Członkowskiej.

.................................................................          ….......…...................................................................................
( Podpis przedstawiciela Fundacji)


( Podpis obojga rodziców lub innego prawnego opiekuna) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych Podopiecznego zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. O ochronie danych osobowych ( Dz.U. Z 2002r. Nr 101, poz.926 z późn. zm)w celu realizacji  Deklaracji Członkostwa. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww ustawy jest Fundacja Podwójne Szczęście z siedzibą w Radomiu , ul. Orląt Lwowskich 4m1. Zostałem poinformowany, iż zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Podopiecznego jest dobrowolna, a także o przysługującym mi prawie odstępu do moich danych  osobowych Podopiecznego i ich poprawiania.





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

                                                           ( Podpis  obojga rodziców lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego)

