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POROZUMIENIE NR ……………… 

ważne w okresie od dnia podpisania do 31.12.2025 r. 

Zawarte we Wrocławiu pomiędzy: 

Fundacją Wspierania Organizacji Pozarządowych UMBRELLA prowadzącą 
Wrocławskie Centrum Wspierania Organizacji Pozarządowych Sektor 3, zwane dalej Centrum,  

z siedzibą we Wrocławiu 54-206, przy ul. Legnickiej 65, reprezentowane przez Grzegorza Tymoszyka, 

Koordynatora Centrum, 

a podmiotem prowadzącym lub mającym zamiar prowadzić działalność w wybranych sferach pożytku 

publicznego wymienionych w art.4 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego  
i o wolontariacie, zwanym dalej Beneficjentem. 
 

Przedmiotem porozumienia jest nieodpłatne: użyczenie pomieszczeń, sprzętu, adresu siedziby i/lub 
korespond., szafek, korzystanie z doradztwa, konsultacji, szkoleń, informacji i promocji własnych działań. 
 

 

Beneficjent 

 

Organizacja pozarządowa 

 

       Grupa nieformalna/osoba fizyczna 

 

Załączniki 

□ Wypis z KRS lub innego 

organu 
□ Statut lub regulamin 

 
□ Projekt statutu lub opis działalności 

społecznej - realizowanej lub 
planowanej 

 

Data powstania organizacji ……………………………………  Organizacja posiada status OPP. 

 
Informacje o Beneficjencie  
Prosimy o wypełnienie wszystkich informacji i zaznaczenie, które dane możemy udostępniać podmiotom trzecim.  
 

□ ____________________________________________________________________________ 
                   (pełna nazwa Organizacji lub nazwa grupy nieformalnej lub imię i nazwisko osoby fizycznej) 

□ ____________________________________________________________________________ 
(adres siedziby organizacji, jeśli dotyczy) 

 

□ ____________________________________________________________________________ 
(adres e-mail organizacji i/lub numer telefonu) 

 

□ ____________________________________________________________________________ 
(strona www organizacji) 
 

Reprezentacja organizacji/grupy (organizacje zarejestrowane wypełniają zgodnie z zapisem w KRS): 
 

Imię i nazwisko Adres e-mail, telefon (DRUKOWANYMI) 
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Główny obszar działania (można zaznaczyć maksymalnie pięć obszarów): 

 
□ Pomoc społeczna □ Społeczności lokalne □ Prawa konsumentów 

□ Aktywizacja zawodowa □ Edukacja □ Integracja europejska 
□ Działalność charytatywna □ Wypoczynek dzieci i młodzieży □ Współpraca międzynarodowa 
□ Tradycja narodowa □ Kultura i sztuka □ Wolontariat 
□ Mniejszości nar./etniczne □ Ekologia i ochrona przyrody □ Pomoc Polakom za granicą 
□ Zdrowie □ Turystyka i krajoznawstwo □ Kombatanci  
□ Sport □ Bezpieczeństwo publiczne □ Osoby represjonowane 
□ Osoby z niepełnospr. □ Obronność państwa □ Promocja RP za granicą 
□ Równość praw  □ Prawa człowieka □ Rodzina 
□ Seniorzy/emeryci □ Rozwój demokracji □ Ochrona praw dziecka 
□ Rozwój 

przedsiębiorczości 

□ Ratownictwo, ochrona 
ludności 

□ Uzależnienia i patologie 
społeczne 

□ Nowe technologie □ Pomoc humanitarna □ Działalność na rzecz NGO 

 
□ Wyrażam/-amy zgodę na przekazywanie istotnych informacji dotyczących działalności 

Centrum Sektor 3 (w tym newslettera) i wrocławskiego środowiska pozarządowego na 

poniższy adres e-mail oraz zobowiązuje się do potwierdzenia zapisu: 
 

____________________________________________________________________________ 
 

□ Oświadczam/-my, że przyjmuję/-emy do wiadomości i wyrażam/-my zgodę na klauzulę 

informacyjną zgodną z RODO zamieszczoną w Regulaminie. 
 

□ Beneficjent oświadcza, że znany jest mu Regulamin Centrum i zobowiązuje się go 

przestrzegać.   
 

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

 
Pieczątka organizacji (jeśli posiada) Data i podpis przedstawiciela/-li organizacji 

Pieczątka Centrum Data i podpis koordynatora Centrum 

Podpis pracownika Centrum przyjmującego Porozumienie Porozumienie jest ważne 

 

Od                                                                         Do 31.12.2025 
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