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POROZUMIENIE NR............
O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARYSTYCZNYCH

21011574 1 4 4 14 LR 1 | USRS
zwanym dalej Wolontariuszem

Fundacja Na Ratunek Dzieciom z Choroba Nowotworowa,
TEPIEZENTOWAIIA PIZEZ - evteeteei et et et e e et e e et et et et e et e e et e e e e e e e eennes
- zwang dalej Korzystajacym,

o nastepujacej tresci:
Wstep

Korzystajacy o$wiadcza, ze jest podmiotem na rzecz ktérego zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dzialalnoSci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz.
1536, z p6Zn. zm.) moga by¢ wykonywane §wiadczenia przez wolontariuszy.

Wolontariusz o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i spelnia wymagania niezbedne do wykonywania
powierzonych nizej czynnoSci

Majac na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezplatne wykonywanie
czynno$ci, a takze biorac pod uwage -charytatywny, pomocniczy iuzupekliajacy charakter
wykonywanych przez wolontariuszy §wiadczen Strony porozumienia uzgadniaja, co nastepuje:

§1.

Korzystajacy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje sie
udzialu w dzialaniach Wolontariatu Korzystajacego w zakresie:

1. Wsparcie organizacyjne i udzial w charytatywnych wydarzeniach fundacyjnych (dzialania
podstawowe i obowiazkowe),

2. Bezpo$rednia praca z dzieémi w Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej
(zwanej dalej ,,Klinika”), wchodzacej w sklad Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu (dzialania dodatkowe i nieobowigzkowe).

§ 2.

1. Wolontariusz o$wiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje, umiejetnoéci oraz doswiadczenie
wymagane do bezpiecznego i prawidlowego wykonywania okreSlonego w niniejszym
porozumieniu zakresu §wiadczen na rzecz Korzystajacego.

2. Wolontariusz o$wiadcza, ze zostal poinformowany o zasadach bezpiecznego i higienicznego
wykonywania §wiadczen okre$§lonych w niniejszym porozumieniu.

3. Wolontariusz zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczeh na rzecz Korzystajacego z nalezyta

staranno$cia oraz do powstrzymania sie od wszelkich dzialan, ktére moglyby narazic¢
Korzystajacego na szkode.
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4. Wolontariusz zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy informacji, ktére uzyskal w zwiazku w
wykonywaniem §wiadczen na rzecz Korzystajacego, a ktére stanowig tajemnice Korzystajacego.

5. Ze wzgledu na idee wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezplatne wykonywanie
czynnodci zabrania sie Wolontariuszowi aby w trakcie trwania porozumienia i w zwigzku z
czynno$ciami objetymi wolontariatem oferowal swojej ustugi, w szczego6lnosci odplatnie, na rzecz
pacjentéow Kliniki i ich najblizszej rodziny.

§ 3.

1. Korzystajacy zobowiazuje sie zapewni¢ Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki
wykonywanych przez niego $wiadczen i ponosié zwigzane z tym koszty.

2. W przypadku czynno$ci wymagajacych wyjazdu Wolontariusza, po uprzednim zleceniu wykonania
takich czynnosci przez Korzystajacego, Korzystajacy zobowigzuje sie pokrywaé poniesione przez
Wolontariusza wydatki, w tym koszty podroézy i diet w przypadku gdy obowiazujace u Fundacji
przepisy prawa pracy, w szczegdlno$ci regulamin pracy przewiduja zwrot wydatkéw poniesionych
przez pracownikdéw zatrudnionych u Fundacji, a poniesione przez Wolontariusza wydatki sa
niezbedne i zwigzane z wykonywanymi $wiadczeniami. Wolontariusz ma prawo do zwolnienia
Fundacji na pi$émie pod rygorem niewazno$ci z tego obowiazku.

3. Korzystajacy zobowigzuje sie ponie$¢ inne, niz okreslone powyzej w ust. 1 i 2 niezbedne koszty,
poniesione przez Wolontariusza w zwigzku z wykonywaniem przez niego pracy na rzecz
Korzystajacego w uzgodnionym i zaakceptowanym przez Korzystajacego zakresie.

4. Korzystajacy zobowiazuje sie na biezaco informowa¢ Wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i
bezpieczenstwa zwigzanym z wykonywanymi Swiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed tymi
zagrozeniami.

§4.

Strony o$wiadczaja, iz Wolontariusz zostal poinformowany przez Korzystajacego o przystugujacych mu
prawach i ciazacych obowigzkach oraz zapoznal sie ze statutem Fundacji.

§5.

1. Porozumienie niniejsze zostalo zawarte na czas od dnia ........ccccceevueenenee. dO e z
mozliwoScia jego rozwigzania przez kazda ze stron za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.
O$wiadczenie o rozwigzaniu porozumienia za wypowiedzeniem powinno zostaé¢ ztozone w formie
pisemnej pod rygorem niewazno$ci i doreczone drugiej stronie osobiscie, za posrednictwem
poczty albo poczty elektroniczne;.

2. Porozumienie niniejsze moze zostaé¢ rozwigzane bez zachowania okreséw wypowiedzenia, jezeli
strony wyraza na to zgode.

3. Korzystajacy moze wypowiedzie¢ niniejsze porozumienie ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razacego naruszenia przez Wolontariusza postanowien niniejszego porozumienia albo
regulaminu o wolontariacie. Wypowiedzeniem powinno zosta¢ zlozone w formie pisemnej pod
rygorem niewazno$ci i doreczone Wolontariuszowi osobiScie, za posrednictwem poczty albo
poczty elektronicznej.

§o.
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1.  Wolontariusz jest zobowigzany do wsparcia organizacyjnego Fundacji i udzialu w charytatywnych
wydarzeniach fundacyjnych.

2.  Wolontariusz udzielil zgode/nie udzielil zgody* (* niepotrzebne skresli¢) na bezposrednia prace z
dzie¢mi w Klinice Przyladek Nadziei.

§7.
Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
§ 8.

1. Strony o$wiadczajg, iz zapoznaly sie z tre$cig niniejszego porozumienia, sporzadzonego w dwoch
jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

2.  Wolontariusz moze w kazdym czasie domagaé¢ sie wydania przez Korzystajacego pisemnego
zaSwiadczenia o wykonaniu $wiadczen przez Wolontariusza. Zaswiadczenie powinno zawieraé
informacje o zakresie wykonywanych §wiadczen.

3. Na pro$be Wolontariusza, Korzystajacy moze przedlozy¢ pisemna opinie o wykonaniu §wiadczen
przez Wolontariusza

4. Wolontariusz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zwyklych przez
Korzystajgcego, w zakresie: nazwisko, imiona, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail,
celem realizacji niniejszej umowy.

data i podpis Korzystajacego data i podpis Wolontariusza

data i podpis Prawnego Opiekuna Wolontariusza

(w przypadku osoby niepelnoletnie;j)
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

JB ettt ettt ettt e st s bt et e e e ae e s et e e raeas wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Fundacje Na Ratunek Dzieciom z Choroba Nowotworowa, wskazanych
w treSci porozumienia o wykonywaniu Swiadczen wolontarystycznych, w celu realizacji tego
porozumienia, zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych.

Oéwiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o prawie wgladu do moich danych osobowych oraz
prawie do ich poprawiania, a takze o mozliwoSci pisemnego zazadania zaprzestania przetwarzania
moich danych i usuniecia ich ze zbioru.

data i podpis Wolontariusza

Oswiadczenie

Ja, nize] POAPISANY/A  ceocoiieciieieeieeeeeee e e e , oSwiadczam, ze
zapoznalem/ am sie z treécia Regulaminu Wolontariatu dostepnego na: www.naratunek.org. Tresé i
postanowienia Regulaminu sa dla mnie zrozumiale i jasne. Akceptuje Regulamin Wolontariatu w
calosci i bez zmian.

data i podpis Wolontariusza

Oswiadczenie

Ja, NizZe] POAPISANY/@  ..eeoirririieiiiiiieietetete ettt sttt , o$wiadczam, ze
zostalem w spos6b nalezyty i wyczerpujacy poinformowany o mozliwych ryzykach dla zdrowia i
bezpieczenstwa, wynikajacych z wykonywania czynno$ci Wolontariusza na rzecz Fundacji ,Na ratunek
dzieciom z chorobg nowotworowa”. Zostalem réwniez w sposéb nalezyty i wyczerpujacy
poinformowany/a o zasadach ochrony przed niebezpieczenistwami mogacymi wyniknaé z realizacji
czynno$ci Wolontariusza na rzecz Fundacji ,Na ratunek dzieciom z Choroba Nowotworowa” i
zobowiazuje sie do przestrzegania tych zasad z najwyzsza staranno$cia.

Os$wiadczam rowniez, ze zostalem nalezycie poinformowany o zasadach ponoszenia
odpowiedzialno$ci za czynno$ci wykonywane na rzecz Fundacji ,Na ratunek dzieciom z choroba
nowotworowg”.

data i podpis Wolontariusza
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