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TÁMOGATÓI NYILATKOZAT 

 

Kedvezményezett adatai:  

 

Cégnév: SkyCU légimentő és légi betegszállító egyesület 

Székhely: 1137 Budapest, Jászai Mari tér 5-6.  

Nyilvántartási szám: 01-02-0017631 

Bankszámlaszám:  

HUF: HU84 13597539-12302010-00072026 

EUR: HU89 13597539-12302010-00072033 

 

Képviseli: Dr. Túri Péter elnök 

 

Támogató adatai („Támogató”): 

 

Cégnév: ………………………………………………......................................................................................... 

Székhely: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Cégjegyzékszám: …………………………………………………………………………………………………….. 

Adószám: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Támogatás összege és pénzneme („Támogatás”): ………………………………………………………………. 

 

1 A SkyCU légimentő és légi betegszállító egyesület („SkyCU”) célja az egyesület tagjai számára a 

légimentés és légi betegszállítási kapacitáshoz való hozzáférés elősegítése, valamint az ahhoz kapcsolódó 

oktatás, tudományos tevékenység szakmai színvonalának fejlesztése. 

2 A SkyCU fenti céljaival összhangban regionális támogatási kampány keretében kíván helikopteres 

légimentő szolgáltatást megvalósítani. Jelen támogatási kampány célja egy 3 hónapos pilot projekt 

finanszírozása, amelynek keretében a SkyCU megszervezné Győr-Moson-Sopron vármegye területén, 

valamint Észak-Nyugat Magyarországon a helikopteres légimentést („Projekt”). A Projekt elindításához 

legalább 500.000 EUR támogatási alap összegyűjtése szükséges („Célösszeg”). Ez a Célösszeg az első 3 

hónap üzemeltetési költségeit fedezné, további egy hónap biztonsági tartalékkal, amelynek rendelkezésre 

állása elengedhetetlen a Projekt elindításához. 

3 Aluljegyzett Támogató jelen nyilatkozat aláírásával visszavonhatatlan kötelezettséget vállal arra, 

hogy a SkyCU részére a fent meghatározott összeget jelen nyilatkozat aláírásától számított 18 hónapon belül 

átutalja a fent meghatározott bankszámlaszámra az alábbi feltétel teljesülése esetén, a SkyCU egyoldalú 

nyilatkozata alapján. 

4 A Célösszeg elérésekor a SkyCU értesítést küld a Támogató részére, amelyben nyilatkozik arról, 

hogy kéri a Támogatás fentiek szerinti átutalását („Lehívás”). A Támogató az értesítés kézhezvételétől 

számított 5 banki napon belül köteles a jelen nyilatkozatban vállalt összeget átutalni a SkyCU részére. Ha az 

aláírástól számított 18 hónapon belül a Projekthez nyújtott összes támogatás értéke nem éri el a Célösszeget, 

és a SkyCU a Támogatást nem hívja le, jelen nyilatkozat hatályát veszti. Ezt követően a Támogatónak a 

Támogatás átutalására vonatkozó kötelezettsége a 18. hónapot követő napon megszűnik. 

 

Kelt.:….………………………………………… 

 

Támogató: 

 

Cégnév: .………......................................................................... 

Képviselő neve, beosztása: ...................................................... 
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