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“And a threefold cord is not quickly broken.” 
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UMOWA DAROWIZNY 
 
Zawarta  w  dniu  .............................  w  .............................  pomiędzy 
...................................................................................................  zamieszkałym(ą)  w 
.................................................................  przy  ulicy  .....................................................................  NIP 
............................................................... 
legitymującym(ą) się dowodem osobistym nr ............................................... *) 
wpisanym(ą) do ewidencji działalności gospodarczej pod numerem ........................................ *) 
wpisanym(ą) do Krajowego Rejestru Sądowego po numerem ........................................ *) 
zwanym(ą) dalej Darczyńcą 
 
a 
 
Fundacją 3ROPE z siedzibą w Krakowie 31‐156, przy ulicy Zacisze 12/3 wpisaną do Rejestru Stowarzyszeń, 
Innych Organizacji Społecznych  i Zawodowych, Fundacji Oraz Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy XI Wydział Gospodarczy KRS w Krakowie Śródmieście pod numerem 
KRS 0000330083, NIP 6762400586 reprezentowaną przez Zarząd Fundacji w osobie Janelle Sulik, 
zwanym dalej Obdarowanym 
 
W myśl art. 888 § 1 K.C. Darczyńca zobowiązuje się do bezpłatnego świadczenia na rzecz Obdarowanego. 
 
Świadczeniem jest wartość pieniężna w wysokości .................................................................zł 
(słownie).......................................................................................................................................................zł. 
przekazane na rzecz obdarowanego za pośrednictwem rachunku bankowego numer 
91 1160 2202 0000 0001 4350 2033. *) 
 
Świadczeniem są rzeczy ................................................................................................................... o łącznej 
wartości ................................................................................................................................ zł. *) 
 
Obdarowany oświadcza, że świadczenie zostało już wykonane. 
Darczyńca  przekazuje  darowiznę  na  rzecz  obdarowanego  pod  warunkiem  wydatkowania  jej  na  cele 
……................................................................................................................................................................... 
Cele takie są wymienione w § 7 statutu i stanowią przedmiot działalności Obdarowanego. 
 
Umowa darowizny zgodnie z art. 890 § 1 K.C. jest ważna ze względu na fakt jej wykonania. 
 
 
 

 
Obdarowany              Darczyńca 

 
 
*) Niepotrzebne skreślić 


