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POROZUMIENIE
O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARYSTYCZNYCH

zawarte wdniu .............o.oeeeenl. r. w Opolu pomiegdzy :
Stowarzyszeniem Hospicjum Opolskie z siedzibg w 45-555 Opole, Pl. Koscielny 2, KRS nr 0000025002,

rePreZeNtOWANYM PIrZEZ ........ueveiineieeiieiie e e e e

zwanym dalej Korzystajacym,

a
Panig/Panem ... , PESEL ... , zamieszkatg/zamieszkatym
Wi przyul. ..o , zwang/zwanym dalej Wolontariuszem.

Uczeszezajacym  do  SZKOIY ... ,
ktorego opiekunem prawnym Jest..........c.ooviviiiiiiiiiiiii i legitymujacym si¢ dowodem

TOZSAMOSCI + e eeeeeee et o) ST

Wstep

Korzystajacy oSwiadcza, Ze jest podmiotem, na rzecz ktdrego zgodnie z art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873 z p6z. zm.) mogg by¢
wykonywane $wiadczenia przez wolontariuszy.

Wolontariusz oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i spelnia wymagania niezbedne do wykonywania

powierzonych nizej czynnosci.

Majac na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezplatne wykonywanie czynnosci, a
takze, biorgc pod uwage charytatywny, pomocniczy i uzupelniajacy charakter wykonywanych przez

wolontariuszy $§wiadczen, Strony porozumienia uzgadniaja, co nastgpuje:

§1

1. Korzystajacy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje si¢
wykonania na rzecz Korzystajacego nastepujacych czynnosci:
e Towarzyszenie 1 wspieranie podopiecznych hospicjum ,,Betania”, pomoc personelowi medycznemu w
czynnosciach opiekunczych i porzadkowych - zgodnie z umiegjetnoSciami i wola wolontariusza, pod
nadzorem personelu hospicjum.
e Uczestniczenia w szkoleniach organizowanych przez Stowarzyszenie i podnoszacych jego kwalifikacje.

e Godne reprezentowanie Stowarzyszenia na zewnatrz.
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e Zachowanie tajemnicy wszelkich informacji medycznych i prywatnych, dotyczacych podopiecznych
Stowarzyszenia, ktore wolontariusz ustyszy w czasie wykonywania swej pracy.
e Zapoznanie si¢ ze szczegétowym zakresem obowigzkow indywidualnie ustalanym z kazdym
wolontariuszem.
1. Czynnosci, o ktéorych mowa wyzej beda wykonywane w obecnosci kierownika biura i wolontariatu lub

specjalnie do tego wyznaczonej przez niego osoby.

§2
1. Strony Umowy uzgadniaja, ze czynnosci okreslone w § 1 bedg wykonywane w okresie od 9.01.2019 r.
do 31.12.2020 .
2. Miejscem wykonywania czynno$ci bedzie: siedziba Stowarzyszenia, od poniedziatku do niedzieli w

godzinach od 8:00 do 20:00, a takze imprezy okolicznosciowe 1 plenerowe, w ktorych uczestniczy

Stowarzyszenie.

§3

Z uwagi na charakter i ide¢ wolontariatu:

1. Wolontariusz jest obowigzany wykonywaé uzgodnione czynnosci osobiscie;

2. Wolontariusz za swoje czynno$ci nie otrzyma wynagrodzenia.

3. Wolontariusz ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane w trakcie wolontariatu czynno$ci uwzglednione

w zakresie obowigzkdéw wolontariusza.

§4

1. Korzystajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ Wolontariuszowi:
e Bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez niego §wiadczen.
o Korzystajacy zobowigzuje si¢ pokrywac niezbedne koszty ponoszone przez Wolontariusza — zgodnie ze
swymi mozliwos$ciami i po wezesniejszym ich ustaleniu z pracownikiem Stowarzyszenia.
e Szkolenia podnoszace kwalifikacje.
§5
Wolontariuszowi przysluguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu $wiadczenia wymienionego

pkt.1 Porozumienia na zasadach wynikajacych z odrebnych przepisow.

§6

Na podstawie art.45 ust.4 ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
(Dz. U. Nr 96 poz.873) wolontariusz dobrowolnie zwalnia Stowarzyszenie Hospicjum Opolskie w catosci od

pokrywania kosztow podrézy stuzbowych i diet.

STOWARZYSZENIE HOSPICJUM OPOLSKIE
Pl. Koscielny 2, 45-555 Opole
www.hospicjumopolskie.pl



‘ij HOSPICIUM
@/ OPOLSKIE

§7

Wolontariusz o§wiadcza, iz zostat poinformowany o zasadach BHP obowigzujacych w pracy wolontariusza.

§8
Wolontariusz zobowigzuje si¢ zachowania w tajemnicy informacji, ktore uzyskal w zwigzku w wykonywaniem

swiadczen na rzecz Korzystajacego, a ktore stanowia tajemnice Korzystajacego.

§9
1. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazda ze Stron za 30-dniowym wypowiedzeniem w formie
pisemnej.
2. Porozumienie moze by¢ rozwiazane przez kazda ze Stron bez wypowiedzenia z waznych przyczyn.

§10

Za wyrzadzone szkody strony odpowiadaja na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§ 11
W  sprawach  nieuregulowanych  przepisami  Ustawy o  dzialalno$ci  pozytku  publicznego
i 0 wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie beda mialy odpowiednie przepisy Kodeksu

Cywilnego.

§12
Wszelkie zmiany Porozumienia bedg dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§13
1. Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron;
2. Wolontariusz moze w kazdym czasie domagaé si¢ wydania przez Korzystajagcego pisemnego

zaswiadczenia o wykonaniu $wiadczen przez Wolontariusza. Zaswiadczenie to powinno zawiera¢ informacje o

zakresie wykonywanych §wiadczen.

Korzystajacy Wolontariusz

ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW)
na prac¢ wolontaryjng nieletniego

Czytelne podpisy obojga Rodzicow/Opiekunow*

*W przypadku istnienia jednego tylko prawnego opiekuna nalezy zaznaczy¢: ,,Jedyny opiekun dziecka”
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