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POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIACKICH
przez osobe¢ niepelnoletnig w wieku od 13 do 18 roku zycia
(| gren RO

Zawarte W dnIU ......eiiiiis e 20.... r. w Piasecznie,

pomigdzy:

Migjsko-Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Piasecznie z siedzibg w Piasecznie (05-500)
przy ul. Swietojanskie] S5A, IEPreZENtOWANYM PIZEZ ........eeeeweeereeeeeeeeeeeeeee e eee e, \
zwanym dalej ,,Korzystajagcym”

................................................... (imi¢ i nazwisko Wolontariusza / Wolontariuszki),
legitymujacym(g) si¢ dowodem osobistym / legitymacjg szkolng / legitymacjg studencka
[ paszZpOTtemM O  NUIMETZE  «.uvuererernininaeeininanaeeenenenaeeeenenaeeeenns . zwanym(a) dalej

.. Wolontariuszem™ / ,,Wolontariuszkg™.

W dalszej czgsci Porozumienia Korzystajacy i Wolontariusz / Wolontariuszka bedg nazywani
rowniez ,,Stronami”.

Majgc na wzgledzie ide¢ wolontariatu, u podstaw ktérej stoi dobrowolne, bezptatne wykonywanie
czynnosci, a takze bioragc pod uwage charytatywny, pomocniczy i uzupelniajacy charakter
wykonywanych przez wolontariusza $wiadczen, Strony Porozumienia uzgadniajg, co nastepuje:

§ 1
Korzystajacy o$wiadcza, ze jest podmiotem, na rzecz ktorego zgodnie 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 / Wolontariuszka os$wiadcza, ze posiada zgode opiekuna prawnego na zawarcie
niniejszego Porozumienia, ktora stanowi zatgcznik nr 1 do Porozumienia.

§3
Strony zgodnie ustalajg, ze niniejsze Porozumienie obejmuje $wiadczenia o charakterze
wolontariackim, ktore majg charakter dobrowolny i bezptatny.

§ 4
1. Strony zawierajg porozumienie 0 WSPOIPracy w zakresie: ........o.veveirieiniiiniiieiieieianenannn,

................................................................................... (nazwa dzialania / projektu).
2. Wolontariusz / Wolontariuszka zobowigzuje si¢ dobrowolnie i bez wynagrodzenia wykonaé
w ramach Porozumienia nastgpujace $wiadCzenia: ..........o.oovivivrirerininininieiiiieaeeaeeeeaann

3. Wymienione w ust. 1 czynnosci, beda wykonywane na rzecz mieszkancow gminy Piaseczno.
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4. Miejscem wykonywania czynnosci bedzie gmina Piaseczno.

. Czynnosci beda wykonywane w terminach ustalanych przez Wolontariusza / Wolontariuszke
z osoba korzystajaca z pomocy / pracownikiem Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Piasecznie / organizatorem przedsiewzigcia / osobg odpowiedzialng za organizacje
wolontariatu®),

wn

§5
1. Porozumienie zostaje zawarte na okres od dnia .................. rrdodnia ...l I
przy czym rozpoczecie wykonywania $wiadczen Strony ustalajg na dzien .................. I.,
zas ich zakonczenie nadzien .................. T

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

3. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazda ze Stron bez wypowiedzenia w przypadku
niewywigzania si¢ przez Wolontariusza / Wolontariuszki z przyjetych obowigzkow, w przypadku
ustania potrzeby korzystania z pomocy Wolontariusza / Wolontariuszki lub z innych waznych

przyczyn.
§6

1. Korzystajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ Wolontariuszowi / Wolontariuszce bezpieczne
i higieniczne warunki wykonywania przez niego / nig $wiadczen.

2. Korzystajacy zobowigzuje si¢ poinformowa¢ Wolontariusza / Wolontariuszke o specyfice
wykonywania $§wiadczen oraz o przystugujacych Wolontariuszowi / Wolontariuszce prawach
1 cigzacych obowigzkach, jak réwniez zapewni¢ dostgpnos¢ tych informacji.

3. Korzystajacy zobowiazuje si¢ poinformowaé opiekuna prawnego i Wolontariusza /
Wolontariuszk¢ o ryzyku dla zdrowia 1 bezpieczenstwa zwiazanym z wykonywanymi
$wiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami.

§7

Wolontariusz / Wolontariuszka oswiadcza, iz zostal(a) zapoznany(a) z zasadami ochrony danych

osobowych obowigzujacymi u Korzystajacego i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

§8
Wolontariusz / Wolontariuszka zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji,
ktore uzyskal(a) w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen na rzecz Korzystajacego, a ktére stanowia
tajemnicg Korzystajacego. Dotyczy to w szczegdlnosci wszelkich danych osobowych
udostepnianych podczas wykonywania pracy w charakterze wolontariusza w Miejsko-Gminnym
Osrodku Pomocy Spolecznej w Piasecznie.

§9
1. Wolontariuszowi / Wolontariuszce wykonujacemu(ej) swiadczenia przez okres nie dtuzszy niz 30
dni Korzystajgcy zapewni ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow na czas
trwania Porozumienia.
2. Wolontariuszowi / Wolontariuszce wykonujacemu(ej) $wiadczenia w okresie powyzej 30 dni
przystuguje ubezpieczenie na podstawie odrebnych przepisow ustawy o zaopatrzeniu z tytutu
wypadkow lub choréb zawodowych powstalych w szczegdlnych okolicznosciach.

§ 10
Wolontariusz / Wolontariuszka zwalnia Korzystajacego z obowiagzku pokrycia kosztow stuzbowych
i diet.

§ 11

Opiekun prawny Wolontariusza / Wolontariuszki ponosi odpowiedzialnosé materialng za szkody
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powstale w trakcie wykonywania swiadczen spowodowane przez Wolontariusza / Wolontariuszke.

§ 12
Wolontariusz / Wolontariuszka jest obowigzany(a) wykonywac uzgodnione czynnosci osobiscie
i bez zgody Korzystajacego nie moze powierzy¢ wykonania §wiadczen innej osobie.

§ 13
Na prosbe Wolontariusza / Wolontariuszki Korzystajacy zobowigzuje si¢ wyda¢ pisemne
zaswiadczenie lub opini¢ o wykonywaniu $wiadczen przez Wolontariusza / Wolontariuszke.
Zaswiadczenie powinno zawiera¢ informacje o zakresie wykonywanych $wiadczen.

§ 14
Wszelkie zmiany niniejszego Porozumienia bgda dokonywane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§15

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem zastosowanie bedg mialy odpowiednio
przepisy kodeksu cywilnego i ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

§ 16
Spory mogace powstawa¢ w zwiazku z realizacja niniejszego Porozumienia Strony zobowigzuja
sig rozstrzyga¢ w drodze negocjacji, a w przypadku ich niepowodzenia przed sagdem wiasciwym
dla siedziby Korzystajgcego.

§17
Porozumienie sporzagdzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

(podpis i pieczatka Korzystajacego) (czytelny podpis Wolontariusza)

(*) — wybraé wlasciwe
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Zatacznik nr 1 do Porozumienia

Oswiadczenie opiekuna prawnego

L S S SR (imi¢ i nazwisko), nr dowodu osobistego
................................................... \ adres zamieszkania
................................................... : telefon B

oSwiadczam, ze  jestem  opiekunem  prawnym = Wolontariusza /  Wolontariuszki
................................................... (imi¢ i nazwisko) oraz zapoznalem(am) si¢ z trescig
Porozumienia o wykonywaniu §wiadczen wolontariackich i wyrazam zgode na jego zawarcie.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby
kontaktu w zwigzku z wolontariatem mojego dziecka / podopiecznego.

(data i podpis)

(*) — wybraé wlasciwe



