
POROZUMIENIE - WOLONTARIAT
- WZÓR 


Zawarte w dniu __________________ r. w __________________  pomiędzy:

______________________________ z siedzibą w Warszawie, przy ul.___________________,  NIP _______________________, REGON ______________________, KRS ______________, zwane/ą w dalszej części umowy „Korzystającym”, reprezentowaną przez __________________,

a

Panią/ Panem _______________________ zam. przy ul._______________________________
______________, PESEL:_____________________, zwaną/ym dalej „Wolonatariuszem/Wolontariuszką”

· zwanymi dalej “Stronami”. 

Mając na względzie ideę wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie czynności, a także biorąc pod uwagę istotny społecznie charakter wykonywanych przez Wolontariuszy i Wolontariuszki świadczeń, Strony porozumienia uzgadniają, co następuje: 

§ 1

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 (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536, z późn. zm.) - mogą być wykonywane świadczenia przez Wolontariuszy i Wolontariuszki. 

2. Wolontariusz/Wolontariuszka oświadcza, że ma kwalifikacje i spełnia wymagania niezbędne do wykonywania powierzonych niżej czynności. 

§ 2

Wolontariat przewidziany niniejszym Porozumieniem wykonywany będzie od ____________ do ______________ w __________________.	Comment by Piotr Grabowski: miejsce odbywania wolontariatu


§ 3 

1. Korzystający powierza wykonywanie Wolontariuszowi/ce, a Wolontariusz/ka dobrowolnie podejmuje się wykonania na rzecz Korzystającego następujących czynności: 

a) _________________________________________	Comment by Piotr Grabowski: lista zadań Wolontariuszki/Wolontariusza
b) _________________________________________

2. Korzystający wyznacza ___________________ na koordynatorkę/opiekuna wolontariatu wykonywanego w ramach niniejszego Porozumienia.


§ 4

1. Wolontariusz/ka jest zobowiązany/a wykonywać uzgodnione czynności osobiście.

2. Wolontariusz/ka za swoje czynności nie otrzymuje wynagrodzenia.


§ 5

Korzystający zobowiązuje się do:
1) zapewnienia Wolontariuszowi/ce bezpiecznych i higienicznych warunków wykonywania świadczeń;
2) pokrycia niezbędnych kosztów ponoszonych przez Wolontariusza/kę, związanych z wykonywaniem świadczeń na rzecz Korzystającego w następujący sposób: _____________________________________________________________ ;
3) ubezpieczenia wolontariusza/ki od następstw nieszczęśliwych wypadków;
4) pokrycia - na zasadach dotyczących pracowników i pracownic określonych w odrębnych przepisach - kosztów podróży służbowych i diet Wolontariusza/ki;
5) zorganizowania i przeprowadzenia szkoleń merytorycznych i administracyjnych w zakresie prowadzonych przez Fundację/Stowarzyszenie działań projektowych, tj.:	Comment by Piotr Grabowski: Regulacja zależna od woli stron.
a)  __________________________
b)  __________________________
6) Wydania na wniosek Wolontariusza/ki pisemnego zaświadczenia o wykonaniu świadczeń przez Wolontariusza/kę. Zaświadczenie powinno zawierać informację o zakresie wykonywanych świadczeń.
 
§ 6

Strony niniejszego Porozumienia zobowiązują się do zachowania w poufności wszelkich informacji, materiałów, danych dotyczących drugiej Strony, z którymi zapoznały się w związku z realizacją niniejszego Porozumienia. Niniejsze zobowiązanie wiąże Strony Porozumienia bezterminowo.

§ 7
Za wyrządzone szkody Strony odpowiadają na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym. 


§ 8

1. Niniejsze Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron za _____ dniowym wypowiedzeniem. 
2. Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron bez wypowiedzenia z ważnych przyczyn. Za ważne przyczyny Strony uznają w szczególności: 
1) ___________________________________________________
2) ___________________________________________________

§ 9
Wszelkie zmiany niniejszego Porozumienia będą dokonywane w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 10

Niniejsze porozumienie zostało sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.   




____________________________				_____________________________

KORZYSTAJĄCY					   	WOLONTARIUSZ/KA





