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POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIACKICH
przez osobe niepetnoletniag w wieku od 13 do 18 roku zycia.
zawarte W dniu .....cccceveeeennnee. (ATA) W et (miejsce) pomiedzy:
............................................................. (nazwa organizacji) z siedziba
W e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeenens (adres organizacji), reprezentowanym przez

..................................................... (osoba reprezentujgca organizacje)

zwanym dalej ,Korzystajagcym”, a

zwanym dalej ,Wolontariuszem/Wolontariuszka.”

W dalszej cze$ci Umowy Korzystajgcy i Wolontariusz bedg nazywani réwniez Stronami.

Wstep

Korzystajgcy oSwiadcza, ze jest podmiotem na rzecz ktdrego zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz.
1536, z pdin. zm.) mogg by¢ wykonywane Swiadczenia przez wolontariuszy.
Wolontariusz/Wolontariuszka o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i spetnia wymagania niezbedne do
wykonywania powierzonych nizej czynnosci. Majgc na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw ktérej
stoi dobrowolne, bezptatne wykonywanie czynnosci, a takze biorgc pod uwage charytatywny,
pomocniczy i uzupetniajgcy charakter wykonywanych przez wolontariuszy swiadczen, Strony
porozumienia uzgadniajg, co nastepuje:

§1
Wolontariusz oSwiadcza, ze posiada zgode opiekuna prawnego na zawarcie niniejszego

porozumienia, ktéra stanowi zatgcznik nr 1 do porozumienia.

§2

Strony zawierajg porozumienie o wspotpracy w zakresie:
(nazwa dziatania/projektu).

§3
1. Korzystajgcy powierza wykonywanie Wolontariuszowi/ce, a Wolontariusz/ka dobrowolnie

podejmuje sie wykonania na rzecz Korzystajgcego nastepujgcych
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(lista zadari wykonywanych przez Wolontariusza/le)

2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 beda wykonywane w obecnosci
......................................... (imie i nazwisko opiekuna/koordynatora wolontariusza/ki) w nastepujacy

£ o T o 1Yo « USRI

8§84
1.Strony Umowy uzgadniajg, ze czynnosci okreslone w § 1 ust. 1 bedg wykonywane w okresie od

...................................... (data rozpoczecia umowy) do .........................(data zakoriczenia umowy).

§5

Z uwagi na charakter i idee wolontariatu:

1.Wolontariusz/ka jest obowigzany/a wykonywaé uzgodnione czynnosci osobiscie;
2.Wolontariusz/ka za swoje czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.

§6

1.Korzystajgcy zobowigzuje sie zapewnié Wolontariuszowi/ce bezpieczne i higieniczne warunki
wykonywania przez niego/nig $wiadczen. Korzystajgcy na czas wykonywania $wiadczen przekazuje
Wolontariuszowi/ce nastepujgce $rodki ochrony indywidualnej:

(lista srodkéw ochrony indywidualnej)
2.Korzystajgcy zobowigzuje sie poinformowac Wolontariusza o specyfice wykonywania swiadczen
oraz o przystugujgcych Wolontariuszowi prawach i cigzgcych obowigzkach, jak réwniez zapewnic

dostepnosc tych informacji.

3.Korzystajacy zobowigzuje sie poinformowad Opiekuna prawnego i Wolontariusza
o ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwa zwigzanym z wykonywanymi $wiadczeniami oraz o zasadach

ochrony przed zagrozeniami.

§7
Korzystajgcy zobowigzuje sie pokrywac niezbedne koszty ponoszone przez Wolontariusza/ke,

zwigzane z wykonywaniem swiadczen na rzecz Korzystajgcego w nastepujacy sposoéb:

§8
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1.Wolontariuszowi wykonujgcemu Swiadczenia w okresie powyzej 30 dni przystuguje ubezpieczenie
podstawie odrebnych przepiséw z ustawy o zaopatrzeniu z tytutu wypadkéw lub choréb
zawodowych powstatych w szczegdlnych okolicznosciach

2.Wolontariuszowi wykonujgcemu swiadczenia przez okres nie dtuzszy niz 30 dni Korzystajgcy
zapewni ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw na czas trwania porozumienia

§9

Opiekun prawny ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za szkody powstate w trakcie realizacji akcji,
spowodowane przez Wolontariusza.

§10
Korzystajgcy pokrywa, na dotyczacych pracownikéw zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,
koszty podrézy stuzbowych i diet Wolontariusza/ki.

§11

Wolontariusz/ka zobowigzuje sie zachowania w tajemnicy informacji, ktére uzyskat w zwigzku

w wykonywaniem $wiadczen na rzecz Korzystajgcego, a ktdre stanowig tajemnice Korzystajgcego.
Dotyczy to w szczegdlnosci informacji zwigzanych z:

(Lista informacji)

§12

Wolontariusz zobowigzany jest do wskazania osoby, ktdra nalezy poinformowad w razie wypadku:
IMI€ I NAZWISKO...cveeecte ettt

Adres zamieszKania........ccovueeevereinerenerie e e

BIETON e

§13

Porozumienie moze byc¢ rozwigzane przez kazdg ze Stron za ..... dniowym wypowiedzeniem.
§14

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

informacje o zakresie wykonywanych $wiadczen.

§15

Za wyrzadzone szkody Strony odpowiadajg na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.
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§16
W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie bedg miaty odpowiednio przepisy

Kodeksu cywilnego.

§17

Wszelkie zmiany Porozumienia bedg dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§18
Spory moggce powstaé w zwigzku z realizacjg niniejszego Porozumienia strony zobowigzujg sie
rozstrzyga¢ w drodze negocjacji, a w przypadku ich niepowodzenia przed sagdem powszechnym

wtasciwym miejscowo dla siedziby Korzystajgcego.

§19

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Wolontariusz moze w kazdym czasie domagac sie wydania przez Korzystajgcego pisemnego
zaswiadczenia o wykonaniu $wiadczen przez Wolontariusza. Zaswiadczenie powinno zawierac

informacje o zakresie wykonywanych $wiadczen. Korzystajagcy Wolontariusz/ka
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Zatgcznik nr. 1

Oswiadczenie opiekuna prawnego

Ja (imie, NAZWISKO)........cooeeeveeeereecreerriraeriennns nr dowodu osobistego

............................................. PESEL....ccvevieririreereece s seeseecesiseesveneenene.. @0dres zamieszkania
........................................................ oswiadczam, ze: jestem opiekunem prawnym Wolontariusza (imie,
NAZWISKO) ..ottt enaeses , oraz zapoznatem/am sie z trescig 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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