POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIACKICH

przez osobe niepelnoletnia w wieku od 13 do 18 roku zycia.

zawarte w dniu w Andrychowie pomigdzy:

FUNDACJA ,PROMYCZEK” zsiedzibg w Andrychowie przy ul. Starowiejskiej nr 17 A, 34-120
Andrychéw, wpisana do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej a takZze do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000437424 w Sgdzie Rejonowym dla Krakowa-
Srédmiescia w  Krakowie Wydziat Xl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, REGON:
122694146, NIP: 5512615807, reprezentowang tgcznie przez Prezesa Zarzgdu Agate Janosz Jarzyne,
zwang w dalszej cze$ci umowy Korzystajagcym lub Fundacija,

a

Panem/Panig nr legitymacji szkolnej/dowodu osobistego
, PESEL zamieszkatym/g

w , ul. , zZwanym/g dalej Wolontariuszem,

w dalszej czesci Umowy zwani rowniez tgcznie Stronami.
nastepujacej tresci:

§1

Korzystajgcy oswiadcza, ze jest podmiotem, na rzecz ktérego zgodnie z art. 42 ust. 1 Ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie mogg by¢

wykonywane swiadczenia przez wolontariuszy.

§2

Wolontariusz o$wiadcza, ze posiada zgode opiekuna/opiekunéw prawnego/ych na zawarcie

niniejszego porozumienia, ktéra stanowi zatgcznik nr 1 do porozumienia.

§3

Strony zgodnie ustalajg, ze porozumienie niniejsze obejmuje $wiadczenie o charakterze

wolontariackim, ktére ma charakter dobrowolny i bezptatny.

§4

Strony zawierajg porozumienie o wspotpracy w zakresie ktorej Wolontariusz zobowigzuje sie

dobrowolnie i bez wynagrodzenia wykonac na rzecz Fundacji nastepujgce swiadczenia:

a) pomoc w imprezach, warsztatach, konkursach organizowanych przez Fundacje,

KOMITET F \, st . el Ay fundsc
o DO SPRAW '-.\'<.|j~...::.ri::|.. Systemotycinegs unaacja
#= | POZYTKU NIW \J

Korpus )

PUBLICZNEGO Y ey e Solidarnosci



b) udziat w zbiérkach i loteriach,

c) prace biurowe,

d) promowanie Fundaciji i jej dziatalnosci,

e) dziatalno$¢ w Internecie, zwigzana z profilem dziatalno$ci Fundacji,

f) inne czynnosci zwigzane z realizacjg celéw Statutu Fundacii.

§5

Porozumienie zawarte jest na okres od dnia do dnia

Szczegdétowy harmonogram zadah Wolontariusza zostanie ustalony w pdzniejszym,
ustalonym przez obie strony terminie oraz zostanie zaakceptowany przez Opiekuna
prawnego.

Strony ustalajg mozliwo$¢ wczeséniejszego, niz to okreslono w ust. 1, jednostronnego
rozwigzania Porozumienia za zachowaniem pieciodniowego okresu wypowiedzenia.
Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazdg ze Stron bez wypowiedzenia
z waznych przyczyn, w szczegdlnosci z powodu stanu zdrowia.

W przypadku naruszenia przez Wolontariusza istotnych warunkéw Porozumienia,
Korzystajgcemu przystuguje uprawnienie do wypowiedzenia Porozumienia ze
skutkiem natychmiastowym.

Miejscem wykonywania czynnosci bedzie Andrychow.

§ 6

Wolontariusz oswiadcza, ze =zostat poinformowany o specyfice wykonywania
Swiadczeh oraz o przystugujacych Wolontariuszowi prawach i cigzgcych
obowigzkach.

Korzystajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne
warunki wykonywania przez niego swiadczen.

Fundacja zobowigzuje sie do zwrotu Wolontariuszowi wydatkow, ktére ten poczynit
w celu nalezytego wykonania swiadczenia w tym koszty podrézy stuzbowych i diet na
zasadach wynikajgcych z odrebnych przepiséow. Celowos$¢ wyjazdéw stuzbowych
oraz rodzaj i wysokosc¢ kosztéw tych wyjazdow powinna zostaé wczesniej uzgodniona

z Fundacja.

§7

Wolontariusz dobrowolnie wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz

wizerunku w celu organizacji i promocji wolontariatu przez Fundacje Promyczek.

Korpus )

PUBLICZNEGO Y ey e Solidarnosci

KOMITET st . el .
DO SPRAW U Wolontoriotu Systemotycinege o fundacja
POZYTKU INIW \9



§8

Wolontariusz zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji, ktore uzyskat w
zwigzku w wykonywaniem $wiadczen na rzecz Korzystajgcego, a ktére stanowig tajemnice
Korzystajgcego. Dotyczy to w szczegodlnosci informaciji dotyczgcych podopiecznych i

beneficjentow Korzystajgcego.
§9

1. Wolontariuszowi wykonujgcemu $wiadczenia w okresie powyzej 30 dni przystuguje
ubezpieczenie na podstawie odrebnych przepiséw z ustawy o zaopatrzeniu z tytutu
wypadkow lub choréb zawodowych powstatych w szczegdlnych okolicznosciach.

2. Wolontariuszowi wykonujgcemu $wiadczenia przez okres nie dtuzszy niz 30 dni
Korzystajgcy zapewni ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw na

czas trwania porozumienia.
§10

Opiekun prawny ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za szkody powstate w trakcie realizaciji

przedmiotu porozumienia, spowodowane przez Wolontariusza.

§11
Wolontariusz zobowigzany jest do wskazania osoby, ktérg nalezy poinformowacC w razie
wypadku:
Imie i nazwisko: [miejsce na imie i nazwisko]
Adres zamieszkania: [miejsce na

adres zamieszkania]

Telefon: [miejsce na numer telefonu]

§ 12

Wolontariusz jest obowigzany wykonywac¢ uzgodnione czynnosci osobiscie i bez zgody

Korzystajgcego nie moze powierzy¢ wykonania swiadczen innej osobie.
§13

Wolontariusz moze w kazdym czasie wystgpi¢ o wydanie przez Korzystajgcego pisemnego
zaswiadczenia o wykonaniu Swiadczeh przez Wolontariusza. Zaswiadczenie powinno

zawierac informacje o zakresie wykonywanych swiadczen.
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§ 14

Wszelkie zmiany Porozumienia bedg dokonywane w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

§ 15

W sprawach nieuregulowanych przepisami Ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie bedg miaty odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego.
§16

Wszelkie spory zwigzane z niniejszym Porozumieniem Strony poddajg pod rozstrzygniecie

sgdu powszechnego wtasciwego dla siedziby Korzystajgcego.
§ 17

Porozumienie sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

Wolontariusza oraz Korzystajgcego.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ
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Zatacznik nr 1

Oswiadczenie opiekuna prawnego

Ja [miejsce na imie i nazwisko opiekuna
prawnego] nr dowodu osobistego PESEL
adres zamieszkania oswiadczam, ze:

jestem opiekunem prawnym Wolontariusza

[miejsce na imie i nazwisko wolontariusza/ki] oraz zapoznatem/am sie z tre$cig porozumienia

wolontariackiego i wyrazam zgode na jego zawarcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby kontaktu w

zwigzku z wolontariatem mojego dziecka/podopiecznego.

Data i podpis
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