
POROZUMIENIE O WYKONYWANIU ŚWIADCZEŃ WOLONTARIACKICH
przez osobę niepełnoletnią w wieku od 13 do 18roku życia.
zawarte w dniu ………….. r. w Warszawie, pomiędzy: 

…………………..………………………….z siedzibą ……..………………………………..., 

REGON …………………..…………………………., NIP……………………………….….., reprezentowanym przez: …………………………………….., zwanym dalej Korzystającym, 
a 

Panem/Panią........................................................nr legitymacji szkolnej/dowodu osobistego ………………………..,PESEL……………………………………………….zamieszkałym/ą w………………............................................................,ul..………………………..……..…… 
…………………, zwanym/ą dalej Wolontariuszem, 
następującej treści:
W dalszej części Umowy Korzystający iWolontariusz będą nazywani również Stronami.

§ 1

Korzystający oświadcza, że jest podmiotem, na rzecz którego zgodnie z art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie  mogą być wykonywane świadczenia przez wolontariuszy. 

§ 2
Wolontariusz oświadcza, że posiada zgodę opiekuna prawnego na zawarcie niniejszego porozumienia, która stanowi załącznik nr 1 do porozumienia.
§ 3

Strony zgodnie ustalają, że porozumienie niniejsze obejmuje świadczenie o charakterze wolontariackim, które ma charakter dobrowolny i bezpłatny.

§ 4
1. Strony zawierają porozumienie o współpracy w zakresie:

a) 
…………………………...(nazwa działania/projektu).
2. Wolontariusz zobowiązuje się dobrowolnie i bez wynagrodzenia wykonać w ramach porozumienia następujące świadczenia:
b)
…………………………...

c)
…………………………...

§ 5
1. Porozumienie zawarte jest na okres od dnia …... do dnia ……..., przy czym rozpoczęcie wykonywania świadczeń Strony ustalają na dzień ……, zaś ich zakończenie na dzień ..….  
2. Strony ustalają możliwość wcześniejszego, niż to określono w ust. 1, jednostronnego rozwiązania Porozumienia za ……… dniowym wypowiedzeniem.Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron bez wypowiedzenia z ważnych przyczyn, w szczególności (…).
3. W przypadku naruszenia przez Wolontariusza istotnych warunków Porozumienia, Korzystającemu przysługuje uprawnienie do wypowiedzenia Porozumienia ze skutkiem natychmiastowym.
5. Miejscem wykonywania czynności będzie ..............................................(m.st. Warszawa,        Rzeczpospolita Polska). 
§ 6
1. Korzystający zobowiązuje się zapewnić Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez niego świadczeń.

2. Korzystający zobowiązuje się poinformować Wolontariusza o specyfice wykonywania świadczeń oraz o przysługujących Wolontariuszowi prawach i ciążących obowiązkach, jak również zapewnić dostępność tych informacji.

3. Korzystający zobowiązuje się poinformować Opiekuna prawnego i Wolontariusza 
o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa związanym z wykonywanymi świadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrożeniami
§ 7
Wolontariuszdobrowolnie wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych 
oraz wizerunku w celu organizacji i promocji wolontariatu przez ………………….(nazwa organizatora wolontariatu).
§ 8
1. Wolontariuszowi wykonującemu świadczenia w okresie powyżej 30 dni przysługuje  ubezpieczenie podstawie odrębnych przepisów  z ustawy o zaopatrzeniu z tytułu wypadków lub chorób zawodowych powstałych w szczególnych okolicznościach.

2. Wolontariuszowi wykonującemu świadczenia przez okres nie dłuższy niż 30 dni Korzystający zapewni ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków na czas trwania porozumienia.
§ 9
Opiekun prawny ponosi odpowiedzialność materialną za szkody powstałe w trakcie realizacji akcji, spowodowane przez Wolontariusza.
§ 10
Wolontariusz zobowiązany jest do wskazania osoby, którą należy poinformować 
w razie wypadku:

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………..

Telefon: ……………………………………………………………………………………

§ 11
Wolontariusz jest obowiązany wykonywać uzgodnione czynności osobiście i bez zgody Korzystającego nie może powierzyć wykonania świadczeń innej osobie. 

§ 12
Wolontariusz może w każdym czasie wystąpić o wydanie przez Korzystającego pisemnego zaświadczenia o wykonaniu świadczeń przez Wolontariusza. Zaświadczenie powinno zawierać informację o zakresie wykonywanych świadczeń.  

§ 13
Wszelkie zmiany Porozumienia będą dokonywane w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 14
W sprawach nieuregulowanych przepisami Ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie będą miały odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§15
Spory związane z niniejszym Porozumieniem Strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego dla siedziby Korzystającego.
§ 16
Porozumienie sporządzono w ……. jednobrzmiących egzemplarzach, po …… dla Wolontariusza oraz Korzystającego.
KORZYSTAJĄCY 






WOLONTARIUSZ

……………………     





………………………          
* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 1 
Oświadczenie opiekuna prawnego
Ja (imię, nazwisko)………………………………………nr dowodu osobistego …………………………...............PESEL………………………………………………..adres zamieszkania .................………………………………... oświadczam, że: jestem opiekunem prawnym Wolontariusza(imię, nazwisko )………………………………………………..., oraz zapoznałem/am się z treścią porozumienia wolontariackiego i wyrażam zgodę na jego zawarcie.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na  potrzeby kontaktu 
w związku z wolontariatem mojego dziecka/podopiecznego.
Data i podpis

...............................................
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO* wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego ……………………………………………. przez ........................................................................................... w celu realizacji projektu/zadań .............................................................
Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki o których mowa w art. 7 RODO, tj. przysługuje mi możliwość jej wycofania w każdym czasie, zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie oraz poinformowano mnie o warunku możliwości jej rozliczalności. Zostałem również poinformowany o tym, że dane zbierane są przez ................................................................................................ z siedzibą ....................................................................., o celu ich zbierania, dobrowolności podania, prawie wglądu i możliwości ich poprawiania oraz że dane te nie będą udostępniane podmiotom niezwiązanym z realizacją lub rozliczeniem w/w projektu. 

*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)

                                                                                     …………………………………………………………










Podpis 

Klauzula informacyjna

................................................................................................ z siedzibą w ..............................................................................., jako administrator danych osobowych, informują Pana/ Panią, iż:

· podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne w celu realizacji procesu rekrutacji do projektu/zadań;
· posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i danych swojego dziecka/podopiecznego i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania;

· dane mogą być udostępniane przez administratora danych osobowych podmiotom rozliczającym projekt/zadania w .......................................................................................................................................................................
· podane dane będą przetwarzane na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych.;

· osobą odpowiedzialną za przetwarzanie danych w .....................................................jest Pan/i ...........................................
· dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia procesu rekrutacji, przeprowadzenia projektu i jego rozliczenia (uwzględniając okres związany z możliwością przeprowadzenia kontroli projektu przez ………………………………………………………);

· ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;”
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