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OŚWIADCZENIE  

DLA  FUNDACJI  PSYCHOONKOLOGII „OGRÓD NADZIEI” 

Oświadczam, że poniżej  wymienione dzieło/dzieła stanowi moją własność i 

przekazuje je dla Fundacji Psychoonkologii „Ogród Nadziei” (z siedzibą w Warszawie przy 

ul. Puławskiej 158/164 lok.3; nr KRS: 0000218418) z przeznaczeniem na V aukcję 

charytatywną . Jestem świadoma/y, że cena wywoławcza dla wszystkich obiektów, także 

mojego/moich dzieła wynosi 100zł. Przyjmuję do wiadomości i godzę się na sprzedaż przez 

Fundację dzieła/dzieł w drodze licytacji za sumę osiągniętą podczas licytacji odbywającej się 

w ramach aukcji. Zgadzam się na umieszczenie zdjęcia i opisu obiektu/obiektów  w 

materiałach promocyjnych dotyczących imprezy, m.in. takich jak katalog obiektów, strona 

internetowa.  Upoważniam Fundację do przekazania 100% kwoty uzyskanej na w/w aukcji, 

tytułem mojej darowizny na rzecz Fundacji. W przypadku braku sprzedaży dzieła na V aukcji 

charytatywnej, wyrażam zgodę  na przejęcie prawa własności  mojego dzieła przez Fundację 

Psychoonkologii „Ogród Nadziei” w celu licytowania  go na następnych aukcjach 

charytatywnych. 
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PODPIS DARCZYŃCY 
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DATA: 

MIEJSCE:              PODPIS PRZEDSTAWICIELA FUNDACJI 


