Umowa Darowizny

W dniu …………………….. w Gdańsku, pomiędzy:
(1) …………………………………………..……....z siedzibą ………………………….., NIP……………………….…. Zwanym dalej Darczyńcą,

a

(2) Klubem Odkrywcy Dobra przy Fundacji Marka Kamińskiego, z siedzibą w Gdańsku przy ul. Grunwaldzkiej 212, wpisana do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000133671 zwaną dalej Obdarowanym

Zawarta została Umowa (zwana dalej Umową), o treści następującej:

§ 1

1.1 Na mocy niniejszej Umowy Darczyńca oświadcza, że zobowiązuje się do dokonywania na rzecz Obdarowanego tytułem darowizny comiesięcznych wpłat w wysokości ………. zł, bez żadnych warunków i form płatności, a Obdarowany oświadcza, iż tę darowiznę przyjmuje.

1.2 Darczyńca przekazywał będzie Obdarowanemu przedmiot darowizny z przeznaczeniem na realizację jego celów – pomocy osobom niepełnosprawnym.

§ 2

Kwota wskazana w & 1 ust. 1.1 niniejszej Umowy przekazywana będzie na rachunek obdarowanego: Bre Bank Oddział Szczecin 63 1140 1137  0000 4878  8800 1018, tytułem: Klub Odkrywcy Dobra.

§ 3

Darczyńca niniejszym oświadcza, że przedmiot darowizny nie pochodzi z przestępstwa, działalności terrorystycznej, nielegalnych lub nietajonych źródeł.
§ 4

Niniejsza Umowa nie Am zachowanej formy aktu notarialnego, jednakże fakt wydania przedmiotu Darowizny powoduje, że jest ona ważna.

§ 5

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 6

Niniejsza umowa podlega prawu polskiemu, a w szczególności przepisom kodeksu cywilnego.
§ 7

Spory wynikłe w związku z umową będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby darczyńcy.

§ 8

Wszystkie załączniki do stanowią jej integralną część.

§ 9

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

Podpis Obdarowanego                                                                   Podpis Darczyńcy
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Klub Odkrywcy Dobra
przy Fundacji Marka Kamińskiego

	


DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

1. Imię i nazwisko oraz/lub nazwa firmy

	


2. Adres korespondencyjny*

	miasto
	
	Kod
	

	ulica
	

	


                *informacje tylko do użytku wewnętrznego

3. Kontakt*

	telefon
	
	tel. kom.*
	

	e-mail
	

	fax/inne
	


                *informacje tylko do użytku wewnętrznego

4. Wybór wpłaty*

Deklaruje się wpłacać co miesiąc, jako darowiznę, na konto Odkrywcy Dobra, i tym samym sponsorować turnusy rehabilitacyjne osobom niepełnosprawnym, kwotę:

/proszę zaznaczyć znakiem x rodzaj wpłaty/ 


	Comiesięczna wpłata dla osób prywatnych
	10 PLN miesięcznie
	

	Comiesięczna wpłata dla Firm
	50 PLN miesięcznie
	

	Comiesięczna wpłata dla VIP
	100 PLN miesięcznie
	


*informacje tylko do użytku wewnętrznego
………………………………………………………………………………..
       data, pieczątka/podpis
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