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POROZUMIENIE O WSPÓŁPRACY nr ..... 

W dniu......................... w .............., pomiędzy …. z siedzibą w …., ul. ….. reprezentowaną przez …. zwanych 
w dalszej części Korzystającym,

a
Panią/Panem ..................................................., dowód osobisty nr ............................................., adres zamieszkania: ................................................, zwaną/ym w dalszej części Wolontariuszem,
została zawarte porozumienie następującej treści:

1. Korzystający i Wolontariusz zawierają porozumienie o współpracy w zakresie realizacji projektu pn. ………….., nr umowa dofinansowania nr …., współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. Wolontariusz zobowiązuje się wykonać w ramach porozumienia następujące świadczenia:
a........................................................................
b. .......................................................................

3. Rozpoczęcie wykonania świadczeń strony ustalają na dzień..........................., a zakończenie do dnia..............

4. Strony zgodnie ustalają, że porozumienie niniejsze obejmuje świadczenie o charakterze wolontarystycznym, które ma charakter bezpłatny. 

5. Wartość wykonanej pracy zostanie oszacowana na podstawie Karty aktywności wolontariusza.

6. Kwota stanowić będzie wkład własny osobowy do projektu wymienionego w pkt. 1.
7. Korzystający zapewnia wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania świadczeń.

8. Wolontariuszowi przysługuje zaopatrzenie z tytułu wypadku przy wykonywaniu świadczenia wymienionych w pkt 2 Porozumienia, na zasadach wynikających z odrębnych przepisów.

9. Wolontariusz może powierzyć wykonanie zadania innej osobie, lecz w pełni odpowiada za wykonanie porozumienia.

10. Wolontariusz zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie wykonywanego porozumienia, a zwłaszcza informacji związanych z sytuacją socjalną i zdrowotną osób, na rzecz których świadczy pomoc.

11. Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron za 5 - dniowym wypowiedzeniem.

12. Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron bez wypowiedzenia z ważnych przyczyn.

13. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny oraz Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.
14. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

KORZYSTAJĄCY         






WOLONTARIUSZ

JEŚLI DOTYCZY – 

ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW)* NA PRACĘ WOLONTARIACKĄ OSOBY NIELETNIEJ

Czytelne podpisy obojga rodziców/opiekunów: 

...............................................

...............................................

* W przypadku istnienia jednego tylko prawnego opiekuna należy dopisać: „Jedyny opiekun dziecka”
JEŚLI DOTYCZY - 

OŚWIADCZENIE WOLONTARIUSZA

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zwolnienie Korzystającego z obowiązków zwracania kosztów podróży służbowych i diet Wolontariusza (art. 45 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie ( Dz.U. Nr 96, poz. 873).

......................................                                                                    ...........................................

   data                                                                                                         podpis Wolontariusza

� Na podstawie: D. Pietrowski (Stowarzyszenie Centrum Wolontariatu), R. Skiba (Stowarzyszenie Klon/Jawor), Jak zgodnie z prawem współpracować z wolontariuszem, Stowarzyszenie Klon/Jawor, Warszawa 2003


� Gdy wolontariusz wykonuje swoje świadczenie przez okres krótszy niż 30 dni, a także wtedy gdy porozumienie zostało zawarte na czas nieokreślony, istnieje obowiązek ubezpieczenia wolontariusza od następstw nieszczęśliwych wypadków. Koszt musi zostać pokryty w ramach Mikrodotacji.


� W przypadku konieczności zwrotu kosztów dojazdu niezbędne jest wprowadzenie odpowiednich zapisów w porozumieniu oraz uwzględnienie wydatków w ramach budżetu Mikrodotacji ww projektu. 
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