Szkota Podstawowa Rozwojowa im. Adama Mickiewicza
ul. Grazyny 11, 02-548 Warszawa

POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIACKICH

zawarte w w dniu pomiedzy:

1. Szkotg Podstawowa Rozwojowg im. Adama Mickiewicza , w Warszawie,

reprezentowang przez , Zwang dalej Korzystajacym

a

2. , posiadajgca/ym numer PESEL: ,
zamieszkala/ym w , ul. , reprezentowanym osobiscie
(lub - reprezentowanym przez przedstawiciela/li ustawowego/ych w osobach:

, Zwang/ym dalej Wolontariuszem

zwanymi dalej l3cznie Stronami,
0 nastepujacej tresci:
§1

Korzystajacy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz podejmuje si¢ wykonania
na rzecz Korzystajacego nastepujacych §wiadczen:

§2!

1. Wolontariusz oswiadcza, ze posiada zgode¢ przedstawiciela ustawowego na zawarcie
niniejszego porozumienia.
2. Zgoda przedstawiciela ustawowego stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego porozumienia.

§3

1. Strony ustalajg dzien rozpoczgcia §wiadczen na , a dzien zakonczenia na

2. Miejscem wykonywania $wiadczen bedzie w szczegblnosci Szkola. W przypadku
wykonywania §wiadczen poza Szkola Korzystajacy zapewni Wolontariuszowi opieke¢ zgodnie z
obowiazujacymi przepisami.

§4

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze swiadczenia wykonywane przez Wolontariusza maja charakter
dobrowolny i bezptatny.

§5

1. Wolontariusz oswiadcza, ze wymienione w § 1 $wiadczenia bedzie wykonywatl osobiscie
i posiada ku temu odpowiednie predyspozycje i wiedze.

2. Wolontariusz zobowigzuje si¢ do sumiennego wykonywania $wiadczen, z poszanowaniem
innych os6b oraz z dbatoscia o powierzone mu mienie, jezeli taka sytuacja w zwiazku
z wykonywaniem $wiadczen bedzie miata miejsce.

! § 2 ma zastosowanie w odniesieniu do wolontariuszy miedzy 13 a 18 rokiem zycia.
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§6

1. Wolontariusz potwierdza, ze Korzystajacy poinformowat Wolontariusza o zasadach
bezpiecznego i higienicznego wykonywania swiadczen.

2. W przypadku zaistnienia takiej potrzeby lub obowigzku Korzystajagcy zapewni
Wolontariuszowi srodki ochrony indywidualne;j.

§7

Korzystajacy oswiadcza, ze poinformowal Wolontariusza o przystlugujacych mu prawach
i ciazacych na nim obowigzkach, w szczeg6lnosci wynikajgcych z ustawy o dziatalnos$ci pozytku
publicznego i wolontariacie.

§8

1. Wolontariusz w dowolnym momencie moze wystapi¢ do Korzystajacego o wydanie
zaswiadczenia o wykonywaniu $wiadczen przez Wolontariusza, a Korzystajacy jest
zobowiazany takie zaswiadczenie wyda¢ w terminie 7 dni od daty otrzymania wystapienia.

2. Zaswiadczenie powinno zostaé sporzadzone w formie dokumentu oraz zawiera¢ informacje
o zakresie §wiadczen wykonywanych przez Wolontariusza.

§9

Wolontariusz moze wystapi¢ do Korzystajacego o wydanie opinii o wykonaniu swiadczen przez
Wolontariusza, a Korzystajacy jest zobowigzany takg opini¢ wyda¢ w terminie 7 dni od daty
otrzymania wystapienia.

§10

Korzystajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ Wolontariuszowi ubezpieczenie NNW w sytuacjach
prawem przewidzianych.

§11

Korzystajacy pokryje niezbedne Kkoszty poniesione przez Wolontariusza w zwiazku
z wykonywaniem swiadczen, jezeli poniesienie ich okaze si¢ niezb¢dne dla nalezytego wykonania
$wiadczenia.

§12
1. Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Porozumienie moze zosta¢ rozwiazane przez kazda ze Stron w dowolnym czasie przez
ztozenie drugiej Stronie os§wiadczenia w formie dokumentu o rozwigzaniu porozumienia.

§13

W sprawach nieuregulowanych porozumieniem zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego
oraz ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

§14

Porozumienie sporzadzono w dwdéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
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§ 15
Zalacznik stanowi integralng cz¢$¢ Porozumienia.
Zalacznik 1:

Zgoda przedstawiciela ustawowego na zawarcie porozumienia (dotyczy uczniow pomiedzy 13. a
18. rokiem zycia, jezeli porozumienia nie podpisuje przedstawiciel ustawowy).

W przypadku uczniéw ponizej 13. roku zycia porozumienie podpisuje przedstawiciel ustawowy.

Wolontariusz Korzystajacy

Przedstawiciel ustawowy
(rodzic/ opiekun prawny)
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Zalacznik 1

, dnia roku

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO) NA UDZIAL
DZIECKA W WOLONTARIACIE SZKOLNYM I ZAWARCIE POROZUMIENIA

Ja, nizej podpisany (imi¢ i nazwisko), niniejszym o§wiadczam, ze

zapoznatem si¢ z regulacjami dotyczacymi zasad dzialania i organizacji wolontariatu, zawartymi
w Regulaminie Szkolnego Klubu Wolontariatu dziatajacego w Szkole Podstawowej Rozwojowej
im. Adama Mickiewicza w Warszawie, w szczegdlnosci z postanowieniami dotyczacymi praw
i obowigzkéw wolontariusza i zakresu wykonywanych w ramach wolontariatu §wiadczen, tym

samym wyrazam zgodg¢ na udziatl mojego syna/cérki/podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka) w dziataniach wolontariatu szkolnego w okresie od roku do

roku, w tym wyrazam zgodg¢ na zawarcie przez

(imi¢ i nazwisko dziecka) porozumienia, o ktorym mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie ze Szkota Podstawowa Rozwojowa
im. Adama Mickiewicza w formie i na czas, jaki jest wymagany przez przepisy ww. ustawy

i wewnatrzszkolne zwigzane z organizacja wolontariatu.

Podpis Przedstawiciela Ustawowego Rodzica/Opiekuna prawnego
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