POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARYSTYCZNYCH

zawarte w Warszawiew dniu ......................... pomigdzy:

Fundacjag BYKA ZA ROGI z siedzibg Lomiankach (05-092 Lomianki Dolne, ul. Wyjatkowa 31),
KRS nr 0000638393, reprezentowang przez Matgorzate Prokopczuk, Prezesa Fundacji zwang
dalej Korzystajacym,

a

..................................................................................................... legitymujacym si¢ legitymacja
SZKOING NI oo , PESEL oo , zamieszkalym
1= TR , e-mail

zwanym dalej Wolontariuszem.

Wstep
Korzystajacy oswiadcza, ze jest podmiotem, na rzecz ktérego 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) moga by¢ wykonywane $wiadczenia przez wolontariuszy.
Wolontariusz oswiadcza, ze posiada umiejetnosci i1 spelnia wymagania niezbgdne do
wykonywania powierzonych nizej czynnosci.
Majac na wzgledzie ide¢ wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezplatne
wykonywanie czynnosci, a takze biorgc pod uwage charytatywny, pomocniczy i uzupekniajacy
charakter wykonywanych przez wolontariuszy $wiadczen Strony porozumienia uzgadniaja, co
nastepuje:

§1
1. Korzystajacy powierza wykonanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje
si¢ wykonania na rzecz Korzystajacego nastepujacych czynnosci:
a. przygotowywanie koni do zajg¢é hipoterapii
b. pomoc w prowadzeniu konia podczas zaje¢ hipoterapii
c. wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych dla koni
d. prace porzadkowe w os$rodku jezdzieckim
B e e
Wyzej wymienione czynno$ci beda wykonywane przez Wolontariusza w obecnosci 1 pod
nadzorem pracownika fundacji.
§2

1. Strony Umowy uzgadniaja, ze czynnosci okres§lone w § 1 beda wykonywane w okresie

w wymiarze 20 godzin tygodniowo.

2. Miejscem wykonywania czynno$ci bedzie Osrodek Hipoterapii Fundacji.
§3
Z uwagi na charakter i ide¢ wolontariatu:
1. Wolontariusz jest obowigzany wykonywac¢ uzgodnione czynnos$ci osobiscie;
2. Wolontariusz za swoje czynno$ci nie otrzyma wynagrodzenia.
§4
Korzystajacy poinformowat wolontariusza o zasadach bezpiecznego 1 higienicznego wykonywania
swiadczen oraz takie warunki zapewnia.
§5
Wolontariusz o§wiadcza, ze zapoznatl si¢ z trescig Regulaminu dla Wolontariuszy i zobowigzuje si¢
do jego przestrzegania.
§6
Korzystajacy ma obowigzek ubezpieczy¢ wolontariusza od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

§7



Wolontariusz zobowigzuje si¢ zachowania w tajemnicy informacji, ktore uzyskal w zwigzku w
wykonywaniem $wiadczen na rzecz Korzystajacego, a ktdre stanowig tajemnic¢ Korzystajacego.
Dotyczy to w szczegolnosci informacji zwigzanych z:
a) Danymi osobowymi podopiecznych Osrodka i ich rodzin;
b) Danymi medycznymi podopiecznych.
§8
W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny oraz Ustawa o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
§9
Wolontariusz zostat poinformowany o przystugujacych mu prawach i obowigzkach.
§ 10
Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazdg ze Stron za 14 dniowym wypowiedzeniem.
§11
Wszelkie zmiany Porozumienia bedg dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§12
Wolontariusz wyraza zgode na przechowywanie 1 przetwarzanie danych osobowych przez
Korzystajgcego zgodnie z art. 23 ust.1 pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101, p0z.926 z p6zn. zm.)
§13
1. Umoweg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron;
2. Wolontariusz moze w kazdym czasie domagaé si¢ wydania przez Korzystajacego pisemnego
zaswiadczenia o wykonaniu $wiadczen przez Wolontariusza. Zaswiadczenie to na wniosek
Wolontariusza zawiera¢ bedzie informacj¢ o zakresie wykonywanych swiadczen.

Korzystajacy Wolontariusz

ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)

WYTAZAM ZGOAEG NA PIACE ...euvvevveeieeetieeeetieteestesesesteeseeseeesteaseenseaseenseaseaneeaseaseeseeassanseaseanseasseesaeesteessensesseenes w charakterze
wolontariusza w Fundacji BYKA ZA ROGI w okresie od dnia ................. dodnia.................. w wymiarze

20 godzin w tygodniu.

(miejscowosé, data) (podpis)



