Zatacznik nr 3: Porozumienie o wykonywaniu Swiadczen wolontariackich

POROZUMIENIE
O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIACKICH

Na podstawie art. 42 ust. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 44 ust. 4 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie (t.j. Dz. U.
722025 1., poz. 1338) wdniu ......cceeevvveeeriieeeee. pomig¢dzy Bibliotekg Publiczng
im. Ireny Zarzyckiej w Ozarowie Mazowieckim, reprezentowang przez

zwang dalej Korzystajaca,
a
Panem/Panig.............oooiii i

zamieszKalym/lg Wi ...

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

wspoélpracujacym/ca jako Wolontariusz wspierajacy Biblioteke Publiczng im.
Ireny Zarzyckiej w Ozarowie Mazowieckim,

zwanym dalej Wolontariuszem,

zostato zawarte porozumienie o wspOtpracy nastepujacej tresci:
§1
Wolontariusz zobowigzuje si¢ dobrowolnie 1 bez wynagrodzenia, wspiera¢ prace

Korzystajacego poprzez nastepujace $wiadczenia, odpowiadajace Swiadczeniu
pracy:

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

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

2. Wolontariusz o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje oraz spelnia wymagania
odpowiednie do rodzaju i1 zakresu wykonywanych §wiadczen.

3. Wolontariusz zobowigzuje si¢ wykonywac §wiadczenia pod nadzorem osoby
wskazanej przez Korzystajacego.
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1. Korzystajacy zobowigzuje sig¢:

1) poinformowa¢ Wolontariusza o specyfice wykonywania $§wiadczen oraz o
przyshugujacych mu prawach i cigzagcych obowigzkach, jak réwniez zapewnié
dostepnos¢ tych informacii,

2) poinformowa¢ Wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i1 bezpieczenstwa
zwigzanym z wykonywanymi $wiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed
zagrozeniami,

3) zapewni¢ Wolontariuszowi, na dotyczacych pracownikow zasadach
okreslonych w odregbnych przepisach, bezpieczne i higieniczne warunki
wykonywania przez niego §wiadczen, w tym — w zaleznosci od rodzaju $wiadczen
1 zagrozen zwigzanych z ich wykonywaniem — odpowiednie Srodki ochrony
indywidualnej,

4) pokry¢ wydatki, ktore Wolontariusz poczynil w celu nalezytego wykonania
powierzonych zadan, w tym koszty podrézy stuzbowych 1 diet na zasadach
wynikajacych z odrebnych przepisow. Zwrot wydatkow, nastagpi w terminie 7 dni
po otrzymaniu od Wolontariusza stosownego rozliczenia wraz z dowodami
poniesionych wydatkow.

2. Korzystajacy moze ubezpieczy¢ Wolontariusza od odpowiedzialno$ci cywilnej
za szkody powstate podczas wykonywania §wiadczen. W razie podjgcia przez
Korzystajagcego decyzji o ubezpieczeniu Wolontariusza, Wolontariusz
zobowigzany bedzie udostepni¢ dane osobowe niezbedne do zawarcia umowy
ubezpieczenia. Odmowa udostepnienia tych danych uprawnia Korzystajacego do
wypowiedzenia niniejszego Porozumienia ze skutkiem natychmiastowym.

3. Wolontariuszowi przysluguje =zaopatrzenie z tytutu wypadku przy
wykonywaniu $wiadczen wymienionych w § 1 ust. 1 Porozumienia, na zasadach
wynikajacych z odrgbnych przepisow.

4. Wolontariusz moze, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, zwolni¢
Korzystajacego w catosci lub w czesci z zobowigzan.
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Wolontariusz bez zgody Korzystajacego nie moze powierzy¢ wykonania
$wiadczen innej osobie.
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1. Wolontariusz zobowigzuje si¢ nie spozywac¢ napojow alkoholowych oraz nie
zazywaC $rodkéw odurzajacych a takze nie by¢ pod ich wptywem podczas
wykonywania Swiadczen okreslonych w Porozumieniu.



2. Wolontariusz przyjmuje do wiadomosci, ze swg o0sobg reprezentuje
Korzystajacego 1 zobowigzany jest do stosowania zasad dobrego wychowania
oraz kultury stownej podczas wykonywania §wiadczen okreslonych w
Porozumieniu.
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1. Wolontariusz zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, ktoére uzyskat w trakcie wykonywania pracy u Korzystajacego, a
zwlaszcza zobowigzuje si¢ przestrzega¢ przepisOw o ochronie danych

osobowych.
§6

1. Porozumienie zawarte jest na okres od dnia jego podpisania do dnia
......................... , przy czym rozpoczecie wykonywania swiadczen Strony
ustalajg na dzieh ...l , za$ 1ich zakonczenie na dzien
.............................. Strony ustalaja mozliwo$¢ wczesniejszego, niz
okreslone w ust. 1, jednostronnego rozwigzania Porozumienia przez kazda ze
stron za 1 — dniowym pisemnym o$wiadczeniem.

2. W przypadku naruszenia przez Wolontariusza istotnych warunkdéw
Porozumienia, Korzystajacemu przystuguje uprawnienie do wypowiedzenia
Porozumienia ze skutkiem natychmiastowym.
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1. Wolontariusz zobowigzany jest do wskazania osoby, ktorg nalezy
poinformowac¢ w razie wypadku:

Imig 1 nazwisko: ......coviiiiii
Adres ZamieSzZKaANIA: . ....oui et
Telefon: ...coovvveeiiiiana...

2. Wolontariusz zobowigzany jest poinformowa¢ wskazang wyzej osobe o
zasadach przetwarzania jej danych osobowych, obowigzujacych w Bibliotece.
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Wszelkie zmiany w Porozumieniu bedg dokonywane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
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W sprawach nieuregulowanych w Porozumieniu stosuje si¢ przepisy ustawy o
dzialalnosci pozytku publicznego 1 o wolontariacie oraz Kodeksu Cywilnego.



§10

Ewentualne spory mogace wyniknag¢ z Porozumienia bedzie rozstrzygal sad
wlasciwy dla siedziby Korzystajacego.

§11

Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron, tj. dla Wolontariusza i Korzystajacego.

Korzystajacy Wolontariusz

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (dot. osob matoletnich)



ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU, GLOSU I TRESCI
WYPOWIEDZI WOLONTARIUSZA

Wyrazam zgod¢ na rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku mojego
dziecka/podopiecznego, utrwalonego w formie fotografii 1 nagran wideo
wykonanych podczas wykonywania $wiadczen wolontariackich w Bibliotece
Publicznej im. Ireny Zarzyckiej w Ozarowie Mazowieckim, a takze glosu 1 tresci
wypowiedzi, w celu dokumentowania i promowania dziatalno$ci Biblioteki, w
szczegolnosci w serwisie www Biblioteki, w profilach Biblioteki w mediach
spolecznosciowych, w prasie 1 telewizji oraz w innych mediach.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

podpis wolontariusza lub rodzica/opiekuna prawnego

ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
WOLONTARIUSZA oraz jego RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Administratorem danych osobowych podanych w formularzu jest Biblioteka
Publiczna im. Ireny Zarzyckiej w Ozarowie Mazowieckim, z siedzibg
w Ozarowie Mazowieckim, przy ul. Szkolnej 2, 05-850 Ozaréw Mazowiecki,
tel. 22 722 12 65, e-mail: bibliotekaozarow@gmail.com.

Szczegbdtowe zasady przetwarzania danych osobowych w Bibliotece znajdujg si¢
na www.biblioteka.ozarow-mazowiecki.pl.

Oswiadczam, ze zapoznalam/-tem si¢ z zasadami przetwarzania danych
osobowych Biblioteki Publicznej im. Ireny Zarzyckiej w Ozarowie
Mazowieckim

podpis wolontariusza lub rodzica/opiekuna prawnego


http://www.biblioteka.ozarow-mazowiecki.pl/

