Porozumienie o wykonywaniu §wiadczen wolontariackich nr ..../2018/W/...

zwane dalej ,,Porozumieniem”, zawarte w dniu ........................ To W ot
pomiedzy:

................................. , z sledziba w ..........oule L,
.................. (kod, miasto), wpisanym do ................................., ksiega rejestrowa nr
.................... ,NIP ... , REGON........................ TEprEZENtOWANYM PIZEZ :
................................... — Dyrektora

NA POASTAWIE ..ottt e

zwanym dalej ,,Korzystajacym”

a
Panem/Pania ...c.cceevveveiniiniinnennnns , ot PESEL: ......................... zamieszkatym/a pod
adresem: .........ooiiiiiii (kod, miasto), ul. ...t

zwanym/g w dalszej czesci ,,WWolontariuszem”,
reprezentowanym/a przez opiekuna prawnego: Pana/Panig .........ceeeeeeeiennn nr PESEL.:
.................................................. zamieszkalym/a pod adresem:

....................................... (kod, miasto), ul. .........coeiiiiii

Wstep
Korzystajacy oswiadcza, Ze jest podmiotem na rzecz ktdrego zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy z

dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010
r. Nr 234, poz. 1536, z p6zn. zm.) moga by¢ wykonywane §wiadczenia przez wolontariuszy.
Wolontariusz oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i spetnia wymagania niezbedne do
wykonywania powierzonych nizej czynnosci.

Majac na wzglgdzie ide¢ wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezplatne
wykonywanie czynnosci, a takze biorgc pod uwage charytatywny, pomocniczy
| uzupeliajacy charakter wykonywanych przez wolontariuszy $§wiadczen, Strony

porozumienia uzgadniajg, co nastepuje:



81
Korzystajacy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie

podejmuje si¢ wykonania na rzecz Korzystajacego nastgpujacych czynnosci:

82

Rozpoczecie wykonania $wiadczen okreslonych w § 1 strony ustalajg na dzien

83
Z uwagi na charakter i ide¢ wolontariatu:

a) Wolontariusz jest obowigzany wykonywac¢ uzgodnione czynnosci osobiscie;

b) Wolontariusz za swoje czynno$ci nie otrzyma wynagrodzenia.

84

Korzystajacy poinformowat wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego

wykonywania §wiadczen oraz takie warunki zapewnia.

85
Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu $wiadczen

wymienionych w § 1 Porozumienia, na zasadach wynikajacych z odrebnych przepisow.

86

Wolontariusz zobowigzuje si¢ do wypetniania Karty Czasu Pracy potwierdzajacej czas jego

pracy przy wykonywaniu $§wiadczen wymienionych w pkt 1. (OPCJONALNIE)

87

Wolontariuszka zobowigzuje si¢ zachowania w tajemnicy informacji, ktore uzyskal w zwigzku
w wykonywaniem $wiadczen na rzecz Korzystajacego, a ktore stanowiag tajemnice
Korzystajacego.

§8

W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie beda miaty odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego.



89

Spory mogace powsta¢ w zwigzku z realizacja niniejszego Porozumienia strony zobowigzuja
si¢ rozstrzyga¢ w drodze negocjacji, a w przypadku ich niepowodzenia przed sadem

powszechnym wlasciwym miejscowo dla siedziby Korzystajacego.

810
Wolontariusz zostal poinformowany o przyshugujacych mu prawach i obowigzkach.

811
Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazda ze Stron za 3 dniowym wypowiedzeniem.

Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazda ze Stron bez wypowiedzenia z waznych
przyczyn. Za wazne przyczyny Strony uznaja w szczegdlnosci:

1) Choroby Wolontariusza.

812
Wszelkie zmiany Porozumienia beda dokonywane w formie pisemnej pod rygorem

niewaznoS$ci.
813

Porozumienie sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j

ze stron.

814
Wolontariusz moze w kazdym czasie domagac¢ si¢ wydania przez Korzystajacego pisemnego

zaswiadczenia o wykonaniu $wiadczen przez Wolontariusza. Zaswiadczenie powinno

zawiera¢ informacje o zakresie wykonywanych §wiadczen.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ

OPIEKUN PRAWNY WOLONTARIUSZA



ZGODA NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez ...,
w celach objetych obszarem zadan statutowych ...,
w zakresie: imi¢, nazwisko, PESEL, dane teleadresowe przez ................ccooiiiiiiiin..
do celow niezbednych do zadan statutowych ...

Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y o tym, ze administratorem
moich danych osobowych jest .............cocoiiiiiiiiiiiiiin.n. oraz przystugujacych mi na
podstawie wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODQO”), uprawnieniach, w tym o
prawie dostgpu oraz aktualizacji moich danych osobowych. Os$wiadczam réwniez, ze
podatam/-em moje dane osobowe §wiadomie 1 dobrowolnie.

OPIEKUN PRAWNY WOLONTARIUSZA



