POROZUMIENIE WOLONTARIACKIE NR ...
Zawarte wdniu .............. w Bogatyni pomiedzy: PSPiA KLANZA oddziat w Bogatyni,
z siedzibg w Bogatyni ul. Warszawska 10/2, 59-920 Bogatynia ,nr KRS 0000317226
reprezentowanym przez Lucyna Bzowska oraz Marek Fularz zwanym dalej Korzystajgcym, a

IMIC/IMIONG ... .. et

NAZWISKO. ..vveieeieeiiiiiiiiiiieeeereeeeeee e , nazwisko

IMIQ OfCO ...
IMIQ@ MOTKI . ... e
adres ZamieSzKaniQ ...........ccceeeeevevvvveeveeneeeeeeeeeennnnn,

data Urodzenia ........cccuveeeeeveeeieeeeeeeeeeieiiiiiirvvvevennn,

[T = Y =

Preambula

Korzystajgcy oSwiadcza, ze jest podmiotem, na rzecz ktérego zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy
2 24.4.2003 r. o dziatalnoSci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2020 r. poz. 1057
ze zm.) mogg byC wykonywane Swiadczenia przez wolontariuszy.

Wolontariusz oSwiadcza, ze posiada kwalifikacje ispetnia wymagania niezbedne
do wykonywania powierzonych nizej Swiadczen.

Majgc na wzgledzie idee wolontariatu, upodstaw ktérej stoi dobrowolne, bezptatne
wykonywanie Swiadczenn, atakze biorgc pod uwage charytatywny, pomocniczy
i uzupetniajgcy charakter wykonywanych przez wolontariuszy $wiadczen, Strony
porozumienia uzgadniajg, co nastepuje:

§1

1. Korzystajgcy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie
podejmuje sie wykonywania na rzecz Korzystajgcego nastepujgcych swiadczen:
- animacje zwigzane z organizacjg dziatan sportowo rekreacyjnych
- organizacjg czasu wolnego

§2
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1. Strony Porozumienia uzgadniajg, ze Swiadczenia okreSlone w § 1 bedg wykonywane
W okresie od .......cceeviiniiiiienenes O i,

2. Miejscem wykonywania Swiadczen bedzie Bogatynia.
§3

Z uwagi na charakter i idee wolontariatu:
1. Wolontariusz jest obowigzany wykonywacC uzgodnione Swiadczenia osobiScie.
2. Wolontariusz za swoje Swiadczenia nie otrzyma wynagrodzenia.

§4

1. Korzystajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne
warunki wykonywania przez niego Swiadczen.

§5

1. Korzystajgcy zobowigzuje sie:
1. zapewni¢ Wolontariuszowi ubezpieczenie od odpowiedzialnoSci cywilnej
(wymaganie fakultatywne),
2. zapewni¢ Wolontariuszowi ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
(jest obowigzkowe przez pierwsze 30 dni wolontariatu),

§6

1. Wolontariusz oSwiadcza, Ze nie jest objety ubezpieczeniem zdrowotnym na podstawie
innych tytutéw. (Brak objecia ubezpieczeniem zdrowotnym z innego tytutu jest konieczne
do objecia tym ubezpieczeniem Wolontariusza przez Korzystajgcego).

2. Strony ustalajg, Zze Korzystajgcy zgtosi Wolontariusza do ubezpieczenia zdrowotnego i
zawrze w tym celu stosowng umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. (Postanowienie
fakultatywne na podstawie art. 46 ust 1 ustawy o dziatalnoSci poZytku publicznego i o
wolontariacie).

§7

Wolontariusz zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktére uzyskat
w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen na rzecz Korzystajgcego, a ktdre stanowig tajemnice
Korzystajgcego. Dotyczy to w szczegdlnosci informacji zwigzanych z sytuacjg beneficjentéw
Korzystajgcego, na rzecz ktérych Swiadczy pomoc.

§8
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1. Porozumienie moze byC rozwigzane przez kazdg ze Stron za 14 dniowym pisemnym
wypowiedzeniem i winno zawieraC uzasadnienie.

2. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazdg ze Stron bez zachowania okresu
wypowiedzenia z waznych przyczyn i winno nastgpi¢ w formie pisemnej oraz zawieraC
uzasadnienie.

3. Za wazZne przyczyny Strony uznajg w szczegélnoSci:

- ciezka choroba

- zmiana miejsca zamieszkania poza obreb Gminy Bogatynia

(lub w przypadku Wolontariusza udzielajgcego Swiadczen w stuZbie zdrowia, edukacji,
oSrodkach wychowawczo-opiekunczych).

4. Korzystajgcy ma prawo do rozwigzania Porozumienia ze skutkiem natychmiastowym

W razie:

- ciezkiego naruszenia przez Wolontariusza obowigzkéw wynikajgcych z niniejszego
Porozumienia,

- nieprzestrzeganie przez Wolontariusza ustalonego harmonogramu udzielania Swiadczen,
- nieprzedstawienie przez Wolontariusza aktualnej polisy ubezpieczenia OC, w terminie
okreslonym w Porozumieniu bgdzZ w razie utraty przez polise waznoSci,

5. Wolontariusz ma prawo do rozwigzania Porozumienia ze skutkiem natychmiastowym w

razie:

- ciezkiego naruszenia przez Korzystajgcego obowigzkéw wynikajgcych z niniejszego
Porozumienia, w szczegdlnosSci w razie niezapewnienia przez Korzystajgcego np. Odziezy
ochronnej,

- niezapewnienie przez Korzystajgcego ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow (NNW) na okres pierwszych 30 dni wykonywania Swiadczen.

6. OSwiadczenie o rozwigzaniu umowy ze skutkiem natychmiastowym powinno byC ztoZone

drugiej stronie na piSmie.

§9

1. Za wyrzadzone szkody Strony odpowiadajg na zasadach okreSlonych w Kodeksie
Cywilnym.

(lub w przypadku Wolontariusza udzielajgcego Swiadczenn w stuzbie zdrowia, edukacji,

oSrodkach wychowawczo-opiekuniczych ponizsze wymagania).

2. Wolontariusz ponosi odpowiedzialno$S¢ za szkode wywotang dziataniami i zaniechaniami

zwigzanymi z realizacjg niniejszego Porozumienia.

3. Wolontariusz zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci

cywilnej z tytutu wykonywanych Swiadczen.

4. Wolontariusz obowigzany jest w terminie 3 dni liczgc od dnia zawarcia Porozumienia do

przedstawienia Korzystajgcemu do wgladu polisy potwierdzajgcej zawarcie umowy

ubezpieczenia OC.

5. Wolontariusz zobowigzany jest do utrzymywania wazZnego ubezpieczenia i nie

zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania

Porozumienia.

6. Ubezpieczenie OC powinno obejmowaC w szczegdélnoSci odpowiedzialnoS¢ cywilng z

tytutu przeniesienia choréb zakaznych.

WSPGEFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI ~ —

CENTRUM ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO —— | Do SPRAW \' K

W RAMACH KORPUSU SOLIDARNOSCI - RZADOWEGO PROGRAMU A= | bOIVTKU orpus
WSPIERANIA | ROZWOJU WOLONTARIATU DEUGOTERMINOWEGO NA LATA 2018-2030 PUBLICZNEGO NIW Solidarnosci



§10

W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dziatalnoSci pozytku publicznego
i o wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie bedg miaty odpowiednie
przepisy Kodeksu cywilnego.

§11

Wszelkie zmiany Porozumienia bedg dokonywane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznoSci.
§12

Spory wynikte ze stosowania Porozumienia rozstrzyga Sgd powszechny.

§13

1. Porozumienie sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

2. Strony zobowigzujg sie do poinformowania o zmianie adresu zamieszkania lub adresu do
doreczen. W razie zaniechania tej czynnosci, korespondencja moze byC skutecznie
doreczana pod adres dotychczas znany drugiej stronie.

3. Wolontariusz moze w kazdym czasie domagaC sie wydania przez Korzystajgcego
pisemnego zaSwiadczenia o wykonywaniu  Swiadczen przez Wolontariusza.
Zaswiadczenie to powinno zawieraC informacje o zakresie wykonywanych Swiadczen.

(korzystajgcy) (wolontariusz)
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