


POROZUMIENIE O WYKONYWANIU ŚWIADCZEŃ WOLONTARIACKICH

zawarte w dniu ....................... w Skierniewicach pomiędzy:
Fundacją imienia Hanny Barczak, Wierni Fani Hani z siedzibą w Skierniewicach, ul. Łączna 10, 96-100 Skierniewice, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Łodzi Śródmieścia w Łodzi, XX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, KRS: 0001236634, NIP: 8361893130, REGON: 544639821, adres mailowy: info@fundacjahannybarczak.com, www.fundacjahannybarczak.com, tel: 503 464 658,
zwaną dalej: Fundacją,
reprezentowaną przez: Sylwię Barczak – Prezesa Zarządu,
a
Panem/Panią ........................................................................
zamieszkałym(-ą) ...................................................................
PESEL ..................................,
zwanym(-ą) dalej „Wolontariuszem”.

zwane w dalszej części Porozumienia o współpracy wolontariackiej (dalej jako: „Porozumienia”) „Stronami” a każda z osobna „Stroną”.

§ 1. 
Przedmiot porozumienia
1. Wolontariusz zobowiązuje się do dobrowolnego i nieodpłatnego wykonywania świadczeń na rzecz Fundacji.
2. Zakres wykonywanych świadczeń obejmuje:
1) ............................................................................
2) ............................................................................
3) ............................................................................

§ 2. 
Okres współpracy
1. Porozumienie zostaje zawarte na czas nieokreślony/na okres od ................. do .................
2. Miejscem wykonywania świadczeń jest................................................................................


§ 3. 
Obowiązki Fundacji
1. Fundacja zobowiązuje się do:
1) zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków wykonywania świadczeń;
2) poinformowania Wolontariusza o przysługujących mu prawach i obowiązkach;
3) wydania zaświadczenia o wykonywaniu świadczeń na żądanie Wolontariusza;
4) prowadzenia ewidencji czasu wykonywania świadczeń (Załącznik nr 1 do Porozumienia);
5) zapewnienia ubezpieczenia zgodnie z obowiązującymi przepisami.

§ 4. 
Obowiązki Wolontariusza
1. Wolontariusz zobowiązuje się do:
1) rzetelnego wykonywania powierzonych zadań;
2) przestrzegania zasad bezpieczeństwa i regulaminów obowiązujących w Fundacji;
3) zachowania poufności informacji uzyskanych podczas wykonywania świadczeń oraz po ich zakończeniu.

§ 5. 
Rozwiązanie porozumienia
1. Każda ze Stron może rozwiązać porozumienie w każdym czasie poprzez pisemne oświadczenie.
2. Rozwiązanie porozumienia nie wymaga podania przyczyny.

§ 6. 
Dane osobowe
1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja imienia Hanny Barczak, Wierni Fani Hani z siedzibą w Skierniewicach, ul. Łączna 10, 96-100 Skierniewice.
2. Dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Porozumienia oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa.
3. Wolontariusz posiada prawa wynikające z RODO, w szczególności prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO.
§ 7. 
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nieuregulowanych stosuje się przepisy ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie oraz ustawy – Kodeks cywilny. 
2. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach.

Fundacja
.............................................

Wolontariusz
.............................................




















Załącznik nr 1 do Porozumienia o wykonywaniu świadczeń wolontariackich

KARTA EWIDENCJI CZASU PRACY WOLONTARIUSZA

Imię i nazwisko wolontariusza: ............................................
Okres ewidencji: od .................... do ....................



	Data
	Wykonywane czynności
	Liczba godzin
	Podpis wolontariusza
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