POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIACKICH

zawarte wdniu ....................... W ettt
(dalej: “Porozumienie”)
pomigdzy:
............................ zsiedzibaw ........oooeiiieeiaprzyulicy oo

zamieszkatym/zamieszkata w .................... ,przyul. oo,
NE P S E L
(dalej: “Wolontariusz”)

dalej tacznie jako “Strony”.

§1
[postanowienia ogdlne]
1. Strony zawieraja porozumienie o wspotpracy w zakresie wykonywania §wiadczen
wolontariackich przez Wolontariusza:

2. Wolontariusz zobowiagzuje si¢, ze wykona w ramach porozumienia nastepujace

Swiadczenia:
a. ,
D e
3. Rozpoczecie wykonania §wiadczen Strony ustalajg na dziefi ............cccceveeenennl,

a zakonczenie dodnia .............cccceeiennn.
4. Strony zgodnie ustalaja, ze Porozumienie obejmuje $wiadczenie o charakterze
wolontarystycznym, ktore ma charakter bezptatny.

§2
[prawa i obowigzki]

1. Wolontariusz zobowigzuje si¢, ze wykona $wiadczenia osobiScie z nalezyta
starannoscig.

2. Wolontariusz zostat poinformowany o przystugujacych mu prawach i obowigzkach
oraz specyfice wykonywanych $§wiadczen.

3. Korzystajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ odpowiednie do wieku Wolontariusza,
bezpieczne 1 higieniczne warunki wykonywania $§wiadczen oraz poinformowac
Wolontariusza o zasadach bezpiecznego i1 higienicznego wykonywania swiadczen.

4. Wolontariusz zobowigzuje si¢, ze zachowa w tajemnicy informacje,, ktére uzyskat w
zwigzku w wykonywaniem $wiadczen na rzecz Korzystajacego, a ktore stanowig
tajemnice Korzystajacego. Dotyczy to w szczego6lnosci informacji zwigzanych z:



Porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazda ze Stron za ...... dniowym
uprzedzeniem.

W  przypadku naruszenia przez Wolontariusza postanowien Porozumienia
Korzystajacy moze wypowiedzie¢ Porozumienie ze skutkiem natychmiastowym.
Wolontariusz moze w kazdym czasie wystapi¢ o wydanie przez Korzystajacego
pisemnego zaswiadczenia o wykonywaniu $wiadczen przez Wolontariusza.
Zaswiadczenie powinno zawiera¢ informacj¢ o zakresie wykonywanych §wiadczen.

§3
[ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow]

Wolontariuszowi, ktory wykonuje $wiadczenia przez okres nie dhuzszy niz 30 dni,
Korzystajacy zobowigzany jest zapewni¢ ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow.

Wolontariuszowi wykonujacemu $wiadczenia w okresie powyzej 30 dni przystuguje
zaopatrzenie z tytulu wypadku przy wykonywaniu §wiadczen na podstawie odrebnych
przepiséw ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkow lub
choréb zawodowych powstalych w szczegdlnych okoliczno$ciach.

§4

[postanowienia koncowe]
W sprawach nieuregulowanych Porozumieniem zastosowanie ma ustawa z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny oraz ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci
pozytku publicznego 1 o wolontariacie.
Zalacznik do Porozumienia stanowi jego integralng czgsce.
Wszelkie zmiany Porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wszelkie spory wynikajace z Porozumienia beda rozstrzygane przez sad powszechny
wlasciwy miejscowo dla siedziby Korzystajacego.
Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ

Zataczniki:

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na zawarcie porozumienia przez Wolontariusza;
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych.



(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA O WYRAZENIU ZGODY NA ZAWARCIE
POROZUMIENIA PRZEZ WOLONTARIUSZA

........................................ L, PIZY Ul ey
nr PESEL..................c (dalej: “Opiekun”) oswiadczam, ze:
. jestem przedstawicielem UStaWOWYM .........iviuiiiiiiii i eeiee e e, (dale;j:

“Wolontariusz”), ktory ukonczyt 13 lat, ale nie ukonczyt lat jeszcze 18 lat i ma
ograniczong zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;

. jestem uprawniony/uprawniona do samodzielnego wyrazenia zgody na zawarcie przez
Wolontariusza porozumienia majacego za przedmiot wykonanie przez Wolontariusza
swiadczen wolontariackich.

. wyrazam zgode na zawarcie przez Wolontariusza z

.................................................. porozumienia o wykonywaniu $wiadczen
wolontariackich.

/wlasnoreczny podpis Opiekuna/



