fundacja

Leborskie Hospicjum Stacjonarne

POROZUMIENIE WOLONTARIACKIE

Zawarte w dniu .....cceverieiieeninenn. w Leborku pomiedzy:

Fundacjg Leborskie Hospicjum Stacjonarne z siedzibg w Leborku, reprezentowang przez
Agate Kozyr - Prezes Zarzadu, Joanne Raczynska - Wiceprezes Zarzadu (zwang w dalszej
czesci ,Korzystajacym”)

a

Panig/Panem ..o e e s (zwang/-ym
w dalszej czesci ,,Wolontariuszkg/em”),

legitymujaca/-ym sie dokumentem tozsamosci: rodzaj i numer dokumentu ..........cccceeunenee
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0 nastepujacej tresci:

Majgc na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezptatne
wykonywanie czynnosci, a takze biorgc pod uwage charytatywny, pomocniczy
i uzupetniajqcy charakter wykonywanych przez wolontariuszy czynnosci strony
porozumienia uwzgledniajq co nastepuje:

1. Korzystajagcy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz
dobrowolnie podejmuje sie wykonania na rzecz Korzystajacego nastepujacych
czynnosci:
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3. Korzystajacy zobowigzuje sie do zwrotu wolontariuszowi wydatkéw, ktore ten
poczynit w celu nalezytego wykonania Swiadczenia w tym koszty podrozy
stuzbowych i diet na zasadach wynikajacych z odrebnych przepiséw - nie dotyczy.

4. Korzystajacy zobowiazuje sie do zwrotu wolontariuszowi wydatkow, ktére ten
poczynit w celu nalezytego wykonania $wiadczenia w tym Kkoszty podrozy
stuzbowych i diet na zasadach wynikajacych z odrebnych przepisow - nie dotyczy.

5. Zwrot wydatkéw o ktéorych mowa w pkt. 4 nastgpi w terminie 7 dni po
otrzymaniu od Wolontariusza stosownego wraz z dowodami poniesionych
wydatkow w nastepujacym zakresie - nie dotyczy.
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Korzystajacy  poinformowat wolontariusza o zasadach bezpiecznego
i higienicznego wykonywania $wiadczen oraz takie warunki zapewnia.

Wolontariusz moze powierzy¢ wykonanie zadania innej osobie, lecz w petni
odpowiada za wykonanie porozumienia.

Wolontariusz zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
w zakresie wykonywanego porozumienia, a zwtaszcza informacji zwigzanych
z sytuacja socjalng i zdrowotng korzystajacych.

Wolontariusz dziata na rzecz Fundacji Leborskie Hospicjum Stacjonarne, nie w jej
imieniu.

W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny
oraz Ustawa o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Wolontariusz zostat poinformowany o przystugujacych mu prawach
i obowiagzkach.

Porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazda ze stron w terminie 7 dni.

Porozumienie sporzagdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Wszelkie zmiany Porozumienia beda dokonywane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Wolontariusz moze w kazdym czasie domagac sie wydania przez Korzystajacego
pisemnego zas$wiadczenia o wykonywaniu $wiadczen przez Wolontariusza.
ZaSwiadczenie to powinno zawiera¢ informacje o zakresie wykonywanych
Swiadczen.

Wolontariusz wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w dokumentach aplikacyjnych dla potrzeb niezbednych do procesu rekrutacji
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2002 roku nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.). W przypadku os6b niepetnoletnich
rodzice/opiekunowie prawni dziecka wyrazaja powyzsza zgode.

Wolontariusz wyraza zgode na publikacje przez Fundacje Leborskie Hospicjum
Stacjonarne dokumentacji multimedialnej (zdje¢, filméw itp.) do celow
zwigzanych z realizacjg i promocja dziatan wolontaryjnych organizacji.

Wolontariusz Korzystajqgcy



