ZARZADZENIE NR -/./2023
DYREKTORA CENTRUM WSPIERANIA RODZIN ,,RODZINNA WARSZAWA?
/ ¢ ’/f‘ .’-’\

w sprawie wprowadzenia wzoréw dokumentow zwigzanych ze Swiadczeniem
wolontariatu na rzecz Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

Na podstawie § 11 ust. 1 1 7 Statutu Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”
stanowigcego zalgeznik nr 1 do uchwaly nr XI1/202/2015 Rady m.st. Warszawy z 7 maja
2015r. w sprawie utworzenia Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa” i likwidacji
Zespolu Ognisk Wychowawczych im. Kazimierza Lisieckiego ,,Dziadka™ w Warszawie (Dz.
Urz. Woj. Maz. z 20151, poz. 4719, z 2018r. poz. 9430, z 2019 1. poz. 10653 oraz z 2023 r.
poz. 2141) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§1

Wprowadza sie nastepujgce wzory dokumentéw zwigzanych ze $wiadczeniem wolontariatu
na rzecz Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”, stanowigce zalgczniki do

niniejszego zarzadzenia:
1) Instrukcje postepowania pracownika Centrum w zwigzku z realizacjg wolontariatu;

2) Formularz zgloszenia wolontariusza;

3) Obowiazek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — dla
opiekunow prawnych kandydata na wolontariusza — niepelnoletni;

4) Obowigzek informacyjny w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych — dla
kandydata na wolontariusza — petnoletni;

5) Obowigzek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — dla
opiekundéw prawnych niepetnoletniego wolontariusza;

6) Obowigzek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — dla
wolontariusza pelnoletniego;

7) O$wiadczenie o niekaralnosci;

8) Porozumienie o wykonywaniu $wiadczen wolontariackich z osobg pelnoletnia;

9) Porozumienie o wykonywaniu $wiadczen wolontariackich z osoba niepelnoletnia,
ktora ukonczyta 13 rok zycia;

10)Porozumienie o wykonywaniu $wiadczenr wolontariackich z osobg niepelnoletnig,

ktora nie ukonczyta 13 roku zycia;

§2




Wykonanie zarzadzenia powierza sie pracownikom Centrum.

§3
Traci moc zarzadzenie nr 1/2020 dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna
Warszawa” z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie wprowadzenia wzoréw dokumentow
zwigzanych ze $wiadczeniem wolontariatu na rzecz Centrum Wspierania Rodzin
Rodzinna Warszawa”

§4

Zarzgdzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik nr 1. do zarzadzenia nr ‘:5 ..... z dniaA,ﬁ;z(XJOBr.
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA PRACOWNIKA CENTRUM
W ZWIAZKU Z REALIZACJA WOLONTARIATU

1. Osoba zainteresowana $wiadczeniem wolontariatu otrzymuje w celu wypetnienia lub zapoznania
sie i podpisania nastepujace dokumenty:

a. obowiazek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych —dla opiekundw
prawnych kandydata na wolontariusza — niepetnoletni — zafgcznik nr 3 lub obowigzek
informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — dla kandydata na
wolontariusza — petnoletni — zatacznik nr 4;

b. formularz zgtoszenia wolontariusza — zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia;

c. oéwiadczenie o niekaralnosci — zatacznik nr 7 do zarzadzenia.

2. Po zaakceptowaniu powyzszych dokumentow osobie zainteresowanej wolontariatem,
a w przypadku osoby niepetnoletniej — réwniez jej opiekunom prawnym, przekazuje sig
w celu podpisania, jeden z trzech wariantéw Porozumienia o wykonywaniu $wiadczen
wolontariackich — zatacznik nr 8, 9 lub 10 do zarzadzenia (w 2 egzemplarzach); obowigzek
informacyjhy w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — dla opiekunéw prawnych
niepetnoletniego wolontariusza — zatgcznik nr 5 lub obowigzek informacyjny w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych —dla petnoletniego wolontariusza— zatacznik 6
do zarzadzenia.

3. Komplet podpisanych przez osobg zainteresowang wolontariatem lub jej opiekundw prawnych
dokumentdw, przekazuje sie pracownikowi Dziatu Wspdtpracy i Projektow, odpowiedzialnemu

za wolontariat.

4, Pracownik, o ktérym mowa w pkt 3, zwraca sie do Dziatu Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi z prosha
o weryfikacje, czy dane kandydata nie zostaty zamieszczone w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw
na Tle Seksualnym (w wersji z dostepem ograniczonym).

5. Po weryfikacji zaréwno dokumentéw, jak i danych zamieszczonych w Rejestrze, pracownik,
o ktérym mowa w pkt 3, przekazuje porozumienie do sekretariatu w celu jego podpisania przez
dyrektora lub inng osobe upowazniong.

6. W przypadku wystawienia opinii o wolontariuszu, jeden jej egzemplarz przekazywany jest
do Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi, drugi wolontariuszowi.
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7. Czynnosci okreslone w pkt 1-3, 5-6 wykonuje starszy wychowawca — koordynator, a w przypadku,

gdy wolontariat nie jest realizowany w Ogniskach wychowawczych pracownik Dziatu Wspétpracy i
Projektéw odpowiedzialny za wolontariat.
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Zatgcznik nr 2. do zarzadzenia nr 9 z dniaiL‘.:.Qg.zoza I
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”

Formularz zgtoszenia wolontariusza

Wypetnij, prosze, ten formularz, zebysmy mogli Ciebie lepiej poznac i zaproponowac wolontariat
dopasowany do Twoich zainteresowar i potrzeb. W kazdym z punktéw mozesz zakresli¢ wigcej niz

jedng odpowiedz.

Imie i nazwisko

Nazwisko rodowe

Imiona rodzicow

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

Wykonywany zawdd

Data urodzenia

Daj nam sie poznac

[ Uczen (szkota, klasa)

Co robisz zawodowo? (] Rencista

(1 Emeryt
[] Bezrobotny

1 Inne

laki typ wolontariatu Cig [ Okresowy (okresl daty i godziny)
interesuje?
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Jakie umiejetnosci chcesz
wykorzysta¢ w pracy z nami?

L1 Znajomosc¢ przedmiotdw szkolnych na poziomie szkoty
podstawowej lub gimnazjum (matematyka, fizyka, polski,
historia, chemia, inne)

Obstuga komputera (serwis, obstuga www, inne)
Uzdolnienia artystyczne (muzyczne, plastyczne, inne)

Znajomos¢ jezykéw (angielski, niemiecki, francuski, inny)

O O O O

Umiejetnosci interpersonalne (stuchanie, empatia, dobry kontakt
z ludzmi, ciekawos¢, stuchanie, itp.)
LJ Umiejetnosci specjalistyczne, doradztwo (psychologiczne,

prawne, finansowe, marketingowe, itd.)

Inne dodwiadczenia lub
uprawnienia, ktére posiadasz?

W czym mozesz nam pomaoc?

L1 Pomoc w lekcjach

L1 Prowadzenie warsztatéw tematycznych dla dzieci

[ Prowadzenie gier, zabaw i animacji

[ Pomoc w codziennej opiece nad dzieémi

Ll Samodzielna realizacja projektéw edukacyjno-spotecznych

[J Pomoc w prowadzeniu projektéw edukacyjno-spotecznych

L1 Ustugi profesjonalne i doradztwo

[0 Pomoc w biurze

[1 Pomoc w naprawach, remontach i porzadkach na terenie ognisk

[ Inne

Jakich zadan nie chcesz
wykonywac?
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Ognisko ,Bielany”, ul. Broniewskiego 56a
Ognisko ,,Brédno”, ul. Suwalska 11
Ognisko ,,Grochow”, ul. Rebkowska 1
Ognisko ,,Marymont”, ul. Stara 4
Ognisko ,,Mokotow”, ul. Grottgera 25a

Z ktora z naszych jednostek Ognisko ,Murandéw”, ul. Dzielna 17a lok. 15

chicesi HSpoipratonacy Ognisko , Okecie”, ul. Centralna 24

Ognisko ,Praga”, ul. Srodkowa 9

Ognisko ,Staréwka”, ul. Stara 4

Ognisko ,,Ursynow”, ul. Ktobucka 14

SPOT Mtodziezowy Wawer, ul. Korkowa 119-123
SPOT Mtodziezowy Praga Pétnoc, ul. Stalowa 29

Biuro CWR RW, ul. Stara 4

Chce miec zajecie
Chce zdoby¢ nowe umiejetnosci

Chce zdoby¢ referencje i doswiadczenie

Dlaczego chcesz zostac
EleR R Dla wtasnej satysfakcji

Chce poznac nowych ludzi

Chce pomagac osobom potrzebujgcym

O OO0 O0OO0COO o0 oOoooOooaoqoooooooo O

Inne powody

Co jeszcze powinnismy o Tobie

wiedziec¢?

Od znajomych
Z mediow (radio, TV, prasa)
Z facebooka

Skad sie o nas dowiedziate$/ Ze szkoty/uczelni

dowiedziatas? 7 pracy

Ze strony internetowej

O oo 0o o o0 0

Z innych zrodet
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Miejscowosc, data Podpis kandydata na wolontariusza, a w przypadku

osoby ponizej 13 roku zycia opiekuna prawnego
kandydata na wolontariusza
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Zalgeznik nr 3 do zarzadzenianr ... q ......... 7 dnia /{C ..Q.g...ZUZS 1
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin Rodzinna Warszawa™

Obowiazek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — dla opiekunéw prawnych
kandydata na wolontariusza - niepetnoletni:

1. Administratorem danych osobowych jest Centrum Wspierania Rodzin “Rodzinna Warszawa” (dalej:
LADMINISTRATOR”), z siedzibg: ul. Stara 4, 00-231 Warszawa. Z Administratorem mozna sie kontaktowac
pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres: ul. Stara 4, 00-231 Warszawa.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac pod adresem
mailowym: iod@rodzinnawarszawa.pl.

3. Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i wsprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie.

4. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dziecka odbywa sie w celu przyjecia i rozpatrzenia wniosku
dotyczacego wolontariatu — art. 6 ust. 1 lit. b RODO — dane oséb przyjetych do odbycia wolontariatu u
Administratora beda przetwarzane bezterminowo, na podstawie przepiséw prawa; dane 0s6b ktérych wniosek
rozpatrzony zostanie negatywne beda usuwane niezwlocznie.

5. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana odbywa sig w celu:

a) przyjecia i rozpatrzenia wniosku dotyczgcego wolontariatu — art. 6 ust. 1 lit. b RODO

b) nawigzania kontaktu zwigzanego ze ztozonym wnioskiem —art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

Dane o0s6b przyjetych do odbycia wolontariatu u Administratora bedg przetwarzane bezterminowo, na
podstawie przepiséw prawa; dane oséb ktdrych wniosek rozpatrzony zostanie negatywne beda usuwane
niezwtocznie.

6. Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.

Administrator nie zamierza przekazywac danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

8. Administrator bedzie przekazywal dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepiséw prawa, w
tym
w szczegdlnosci do: Prezydenta Miasta Stotecznego Warszawa oraz innym podmiotom na podstawie umow
powierzenia, w tym m.in. do dostawcdw ustug informatycznych.

9. Posiada Pan/ Pani prawo do:

a) zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania;
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;
c) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
d) wniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
10. Podanie danych osobowych jest niezbedne do ztozenia i rozpatrzenia wniosku.
11. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

~

| - S zapoznatam/em sie z obowigzkiem informacyjnym dotyczgcym przetwarzania danych
osobowyich tcich | Mojego dzietha .cuwmummsmssumsnars i .

/Miejscowos¢, data/ /podpis opiekuna prawnego
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Zalgeznik nr 4 do zarzadzenia nr 9 z dnia 46082023 I
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin . ,Rodzinna Warszawa”

Obowigzek informacyjny w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
— dla kandydata na wolontariusza - petnoletni:

Administratorem danych osobowych jest Centrum Wspierania Rodzin “Rodzinna Warszawa” (dalej:

LADMINISTRATOR"), z siedzibg: ul. Stara 4, 00-231 Warszawa. Z Administratorem mozna sie kontaktowac

pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Stara 4, 00-231 Warszawa.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moina sie skontaktowac pod adresem

mailowym: iod@rodzinnawarszawa.pl.

Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o

dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Przetwarzanie odbywa sie w celu przyjecia i rozpatrzenia wniosku dotyczacego wolontariatu — art. 6 ust. 1

lit. b RODO - dane oséb przyjetych do odbycia wolontariatu u Administratora beda przetwarzane

bezterminowo, na podstawie przepisow prawa; dane osob ktérych wniosek rozpatrzony zostanie

negatywne bedg usuwane niezwlocznie.

Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.

Administrator nie zamierza przekazywac danych do parnstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Administrator bedzie przekazywal dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisow

prawa, w tym w szczegolnosci do: Prezydenta Miasta Stotecznego Warszawa oraz innym podmiotom na

podstawie umoéw powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym m.in. do dostawcéw ustug

informatycznych.

Posiada Pan/ Pani prawo do:

a) zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

c) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

d) wniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest niezbedne do zloZenia i rozpatrzenia wniosku.

10. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

................................. zapoznatam/em sie z obowigzkiem informacyjnym:

/data/ /podpis/
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Zalgeznik nr 5 do zarzgdzenianr ... 9 ........ z dnia /{6()52023 L.
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa™

Obowiazek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — dla opiekunéw prawnych
niepetnoletniego wolontariusza:

Administratorem danych osobowych jest Centrum Wspierania Rodzin “Rodzinna Warszawa” (dalej:
L ADMINISTRATOR”), z siedzibg: ul. Stara 4, 00-231 Warszawa. Z Administratorem mozna sie kontaktowac
pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres: ul. Stara 4, 00-231 Warszawa.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moina sie skontaktowac pod adresem

mailowym: iod@rodzinnawarszawa.pl.

Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i wsprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne

rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku publicznego

i 0 wolontariacie.

Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dziecka odbywa sie w celu:

a) wykorzystania wizerunku oraz imienia i nazwiska, w tym rozpowszechniania w materiatach promocyjnych,
publikacji na stronach internetowych i mediach spotecznosciowych Administratora, a takie w celu
wywieszania zdje¢ w placéwce Administratora - art. 6 ust. 1 lit. a RODO — dane bedg przechowywane do
czasu wycofania zgody;

b) wykonania porozumienia zawartego pomiedzy Administratorem a wolontariuszem — art. 6 ust. 1 lit. b
RODO — dane bedg przechowywane bezterminowo, na podstawie przepisow prawa,

c) zapewnienia wolontariuszowi ubezpieczenia od nastgpstw nieszcze$liwych wypadkéw oraz bezpiecznych
i higienicznych warunkéw wykonywania $wiadczen; pokrycia kosztéw podrozy i diet oraz innych
niezbednych kosztéw poniesionych przez wolontariusza; wykonania ustawowych obowigzkow
rachunkowych oraz obowigzkéw podatnika podatku dochodowego od oséb prawnych w zakresie
nalezytego udokumentowania kosztéw uzyskania przychodéw — art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - dane beda
przechowywane bezterminowo, na podstawie przepisow prawa,

d) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z realizacjg umowy - art. 6 ust. 1 lit. f RODO —
dane beda przechowywane przez okres 3 lat od zakonczenia umowy.

Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana odbywa sie w celu:

a) zawarcia porozumienia wolontariackiego w imieniu Pani/Pana niepetnoletniego dziecka/podopiecznego—
art. 6 ust. 1 lit. b RODO - dane bedg przechowywane bezterminowo, na podstawie przepiséw prawa,

b) nawigzania kontaktu zwigzanego z realizacja porozumienia wolontariackiego — art. 6 ust. 1 lit. f RODO -
dane beda przechowywane do czasu trwania porozumienia wolontariackiego.

Dane osobowe nhie pochodza od stron trzecich.

Administrator nie zamierza przekazywac danych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.
Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisow prawa, w
tym w szczegdlnosci do: Prezydenta Miasta Stotecznego Warszawa, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, w
przypadku wypadku w ramach $wiadczonych ustug wolontarystycznych oraz innym podmiotom na podstawie
umow powierzenia, w tym m.in. do dostawcow ustug informatycznych.

Posiada Pan/ Pani prawo do:

a) zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;
¢) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktrego

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

d) wniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem do wykonania obowigzkéw Administratora. Ich niepodanie
spowoduje brak mozliwoéci nawigzania wspdtpracy. Zgoda na przetwarzanie i publikacje wizerunku jest
dobrowolna.

Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

................................. wyrazam zgode na:
rzetwarzanie i publikacje wizerunku mojego podopiecznego



/Miejscowoéé, data/ /podpis opiekuna prawnego/
/wolontariusz powyzej 16 r.z. podpisuje samodzielnie/

Zapoznatam/em sie z obowigzkiem informacyjnym dotyczacym przetwarzania danych osobowych moich i mojego
dziecka

/Miejscowosé, data/ /podpis opiekuna prawnego
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Zalagcznik nr 6 do zarzgdzenia nr ... .. q .......... z dnia /{(J Q.%...ZGB r.
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin . Rodzinna Warszawa”™

Obowiazek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
— dla wolontariusza petnoletniego:

Administratorem danych osobowych jest Centrum Wspierania Rodzin “Rodzinna Warszawa” (dalej:
LADMINISTRATOR”), z siedziba: ul. Stara 4, 00-231 Warszawa. Z Administratorem mozna sie kontaktowac
pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres: ul. Stara 4, 00-231 Warszawa.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna sie skontaktowa¢ pod adresem

mailowym: iod@rodzinnawarszawa.pl.

Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Przetwarzanie adbywa sie w celu:

a) wykorzystania wizerunku oraz imienia i nazwiska, w tym rozpowszechniania w materiatach
promocyjnych, publikacji na stronach internetowych i mediach spotecznosciowych Administratora,
atakze w celu wywieszania zdje¢ w placéwce Administratora - art. 6 ust. 1 lit. a RODO — Twoje dane
beda przechowywane do czasu wycofania zgody;

b) wykonania porozumienia zawartego pomiedzy Administratorem a wolontariuszem —art. 6 ust. 1 lit. b
RODO — Twoje dane bedg przechowywane bezterminowo, na podstawie przepisow prawa,

c) zapewnienia wolontariuszowi ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw oraz
bezpiecznych i higienicznych warunkéw wykonywania $wiadczen; pokrycia kosztow podrdzy i diet oraz
innych niezbednych kosztéw poniesionych przez wolontariusza; wykonania ustawowych obowigzkow
rachunkowych oraz obowigzkéw podatnika podatku dochodowego od oséb prawnych w zakresie
nalezytego udokumentowania kosztow uzyskania przychoddw —art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - Twoje dane
beda przechowywane bezterminowo, na podstawie przepiséw prawa,

d) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z realizacjag umowy - art. 6 ust. 1 lit. f RODO —
Twoje dane bedg przechowywane przez okres 3 lat od zakoriczenia umowy.

Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.

Administrator nie zamierza przekazywac danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisow

prawa, w tym w szczegdlnosci do: Prezydenta Miasta Stotecznego Warszawa, Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych, w przypadku wypadku w ramach $wiadczonych ustug wolontarystycznych oraz innym

podmiotom na podstawie umow powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym m.in. do
dostawcow ustug informatycznych.
Posiada Pan/ Pani prawo do:

a) zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

c) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

d) wniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem do wykonania obowigzkéw Administratora. Ich niepodanie
spowoduje brak mozliwosci nawigzania wspdtpracy. Zgoda na przetwarzanie i publikacje wizerunku jest
dobrowolna.

10. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Ja,

................................. wyrazam zgode na:

~ przetwarzanie i publikacje mojego wizerunku

Zapoznatam/em sie z obowigzkiem informacyjnym:

/data/ /podpis/
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Zatgeznik nr 7 do zarzadzenia nr 9 ......... z dnia f({?,gg(ﬂ} r
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI” |

Numer PESEL

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze nie bytem/am karany/a za przestepstwo popetnione umyslnie scigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

Miejscowosc, data Imie i nazwisko

* Os$wiadczenie sktadajg osoby, ktdre ukoriczyty 15 rok zycia.

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL. STARA 4
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008
E-MAIL: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl

www.centrumwspieraniarodzin.pl
NIP: 525 262 06 73, REGON: 361648891
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Zatacznik nr 8 do zarzgdzenia nr -ﬂ z dnia f_{b.-.Q,g.zozs r.
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”

POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIACKICH
Z OSOBA PEENOLETNIA

zawarta wdniu_____r. wWarszawie

pomiedzy:

Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”, z siedzibg w Warszawie, ul. Stara 4,
00-231 Warszawa, reprezentoWany M Przez e

a
Panem/Pania PESEL ’
legitymujgca/cym sie dowodem osobistymnr__ zamieszkatym/ta pod adresem

zwanym/ng dalej Wolontariuszem/ka.

Wstep

Korzystajacy oéwiadcza, Ze jest podmiotem na rzecz ktorego, zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, mogg byc
wykonywane swiadczenia przez wolontariuszy.

Wolontariusz/ka oéwiadcza, ze posiada kwalifikacje niezbedne do wykonywania powierzonych
nizej czynnosci oraz, ze zostat/a poinformowany/a przez Korzystajacego o specyfice pracy
w Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”.

Majac na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw ktérej stoi dobrowolne, bezptatne
wykonywanie czynnosci, a takze biorac pod uwage charytatywny, pomocniczy i uzupetniajacy
charakter wykonywanych przez wolontariuszy/ki $wiadczen Strony porozumienia uzgadniajg,

co nastepuje:

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL. STARA 4
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008,
E-MAIL: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl

www.centrumwspieraniarodzin.pl
NIP: 525 262 06 73, REGON: 361648891
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@
§1
1. Korzystajgcy i Wolontariusz/ka zawierajg porozumienie o wspotpracy, w zakresie:

2. Korzystajgcy powierza wykonanie Wolontariuszowi/ce, a Wolontariusz/ka dobrowolnie
podejmuje sie wykonania na rzecz Korzystajgcego nastepujacych czynnosci:

3. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej beda wykonywane w porozumieniu i pod nadzorem

Lidera/ki WOIONTAIAtU = ...
§2
Strony Umowy uzgadniaja, ze czynnosci okreslone w § 1 zostang wykonane w okresie
oddnia ..o dodnia ... w(dni tygodnia) od ..........oondo
w godzinach: od ... dO
§3

Z uwagi na charakter i idee wolontariatu:

1. Wolontariusz/ka jest obowigzany wykonywa¢ uzgodnione czynnogci osobiscie;
2. Wolontariusz za swoje czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.

§4

I.  Korzystajacy zobowigzuje sie:

1. Stworzy¢ Wolontariuszowi/ce warunki umozliwiajace rozwdj osobisty oraz nabywania
nowych kompetencji poprzez wykonywanie $wiadczen wolontariackich;

2. Ubezpieczy¢ Wolontariusza/ke od nastepstw nieszczesliwych wypadkow, jezeli
Porozumienie zostato zawarte na okres krotszy niz 30 dni. Przy Porozumieniu zawartym
na okres dtuzszy niz wymieniony w zdaniu poprzedzajgcym Wolontariuszowi/ce
przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu czynnosci wymienionych
w § 1, na zasadach wynikajacych z odrebnych przepiséw;

3. Poinformowac Wolontariusza/ke o ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwie zwigzanym
z wykonywanymi swiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami;

4. Zapewni¢ Wolontariuszowi/ce bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez
niego/nig $wiadczen, w tym odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej;

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL. STARA 4
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008,
E-MAIL: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl

Wwww.centrumwspieraniarodzin,pl
NIP: 525 262 06 73, REGON: 361648891
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Pokry¢ koszty podrdzy stuzbowych i diet Wolontariusza/ki, na dotyczacych
pracownikow zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

Poinformowa¢ Wolontariusza/ke o przystugujacych mu/jej prawach i cigzacych
obowiazkach oraz zapewni¢ dostepnos¢ tych informacji;

Wydaé na wniosek Wolontariusza/ki pisemne zaswiadczenie o wykonywanych przez
Wolontariusza/ke $wiadczeniach, w tym o zakresie wykonywanych przez niego/nia
Swiadczen;

Na proshe Wolontariusza/ki, wydac pisemna opinig na temat wykonywanych przez
Wolontariusza/ke swiadczen.

** postanowienia fakultatywne — nalezy uwzgledni¢ w zaleznosci od specyfiki wolontariatu:

Il. Korzystajgcy zobowigzuje sie na czas wykonywania $wiadczen przekazac
Wolontariuszowi/ce nastepujace srodki ochrony indywidualnej:

Wolontariusz/ka zobowigzuje sie:

10.
11.

W swojej aktywnosci kierowac sie potrzebg angazowania sie dla dobra innych osdb;
Swoja postawg dawac dowdd checi stuzenia drugiemu cztowiekowi;

Do $wiadczenia swoich ustug na rzecz innych bez wzgledu na ich ptec, wiek,
$wiatopoglad, narodowosc¢ i wyznanie;

Do $wiadomego wyboru zakresu i charakteru pracy w oparciu o oceng wtasnych
predyspozycji, kompetencji i zainteresowan;

Wyznaczac sobie wtasne cele, ktére wynikaja z pasji;

Przestrzegac zasady poszanowania godnosci innych i nieinstrumentalnego traktowania
w realizacji wtasnych celéw oraz w zaspokajaniu wtasnych potrzeb;

Okazywa¢ zyczliwosé, wyrozumiatosé i empatie w stosunku do oséb, z ktdrymi pracuje;
Zachowad w tajemnicy informacje, ktére uzyskat w zwigzku z wykonywaniem
$wiadczen na rzecz Korzystajgcego, a ktore stanowig tajemnice Korzystajgcego.
Dotyczy to w szczegdlnosci informacji zwigzanych z:

a. dzieémi znajdujgcymi sie w ognisku, do ktdrego zostat skierowany,

Wykonywaé podjete zadania sumiennie i z dbato$cig o dobrg jako$c rezultatow swojej

pracy;
Godnie reprezentowacd samego/3 siebie oraz Korzystajgcego;
Dba¢ o mienie nalezgce do Korzystajgcego, ktdre zostanie powierzone na czas

wykonywania swiadczenia.

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL STARA 4
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008,
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§6

1. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazdg ze Stron za 7-dniowym
wypowiedzeniem.
2. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kaidg ze Stron bez wypowiedzenia z waznych

przyczyn.
3. Za wazne przyczyny Strony uznaja w szczegdlnosci:

§7

Za wyrzadzone szkody strony odpowiadajg na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§8

W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dziatalnoéci pozytku publicznego
i o wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie bedq miaty odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9
Wszelkie zmiany Porozumienia bedg dokonywane w formie pisemne;j pod rygorem
niewaznosci.

§10

Spory wynikte ze stosowania umowy rozstrzyga Sad powszechny wiasciwy miejscowo ze
wzgledu na siedzibe Korzystajgcego.

§11

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Korzystajgcy Wolontariusz/ka

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL, STARA 4
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008,
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Zatacznik nr 9 do zarzadzenia nr 9 zdnia /fbpgzoza r.
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”

POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIACKICH
Z OSOBA NIEPEENOLETNIA, KTORA UKONCZYtA 13 ROK ZYCIA

zawarta w dniu r. w Warszawie

pomiedzy:

Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”, z siedzibg w Warszawie, ul. Stara 4,
00-231 Warszawa, reprezentOWanym PIrZeZ e

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

zwanym/na dalej Wolontariuszem/ka.

Wstep

Korzystajgcy o$wiadcza, 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, mogg byc

wykonywane $wiadczenia przez wolontariuszy.

Wolontariusz oéwiadcza, ze posiada kwalifikacje niezbedne do wykonywania powierzonych
nizej czynnosci oraz, ze zostat poinformowany przez Korzystajgcego o specyfice pracy
w Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”.

Majac na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw ktérej stoi dobrowolne, bezptatne
wykonywanie czynnosci, a takze biorgc pod uwagg charytatywny, pomocniczy i uzupetniajacy
charakter wykonywanych przez wolontariuszy $wiadczer Strony porozumienia uzgadniaja,

cOo nastepuje:

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL. STARA 4
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008,
E-MAIL: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl

www.centrumwspieraniarodzin.pl
NIP: 525 262 06 73, REGON: 361648891
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§1

Korzystajgcy i Wolontariusz/ka zawierajg porozumienie o wspdtpracy, w zakresie:

Korzystajgcy powierza wykonanie Wolontariuszowi/ce, a Wolontariusz/ka dobrowolnie
podejmuje sie wykonania na rzecz Korzystajacego nastepujgcych czynnoéci:

Czynnosci, o ktérych mowa wyzej bedg wykonywane w porozumieniu i pod hadzorem
Lidera/ki wolontariatu —

§2

Strony Umowy uzgadniajg, ze czynnosci okreslone w § 1 zostang wykonane w okresie

oddnia____ dodnia_ w(dnitygodnia)od do_._...._ ,
w godzinach:od do__

Miejscem wykonywania czynnosci bedzie r
Pr2y Ul

Strony wspdlnie uzgadniaja, iz od rozpoczecia wykonywanie czynnosci okrelonych w § 1,
toddnia . dodnia____._._ bedzie Strony obowigzywat okres prébny,

ktory zakoriczy sie rozmowa podsumowujgca dziatania Wolontariusza i dotychczasows
wspotprace Stron. Rozmowe przeprowadzi osoba, o ktdérej mowa w § 1 ust. 3.

§3

Z uwagi na charakter i idee wolontariatu:

1.
2.

Wolontariusz/ka jest obowigzany wykonywaé uzgodnione czynnos$ci osobiscie;
Wolontariusz za swoje czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.

§4

I. Korzystajacy zobowiazuje sie:

1.

Stworzy¢ Wolontariuszowi warunki umozliwiajgce rozwdj osobisty oraz nabywania
nowych kompetencji poprzez wykonywanie $wiadczen wolontariackich;
Ubezpieczy¢ Wolontariusza od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw, jezeli
Porozumienie zostato zawarte na okres krétszy niz 30 dni. Przy Porozumieniu
zawartym na okres dtuzszy niz wymieniony w zdaniu poprzedzajgcym
Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu
czynnosci wymienionych w § 1 Porozumienia, na zasadach wynikajgcych

z odrebnych przepiséw;

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL. STARA 4
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3. Poinformowa¢ Wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwie zwigzanym z
wykonywanymi $wiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami;

4, Zapewnic¢ Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez
niego $wiadczen, w tym odpowiednie srodki ochrony indywidualnej;

5. Pokry¢ koszty podrézy stuzbowych i diet Wolontariusza, na dotyczacych
pracownikow zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

6. Poinformowaé Wolontariusza o przystugujacych mu prawach i cigzacych
obowigzkach oraz zapewni¢ dostepnos¢ tych informacji;

7. Wydaé na wniosek Wolontariusza pisemne zaswiadczenie o wykonywanych przez
Wolontariusza $wiadczeniach, w tym o zakresie wykonywanych przez niego
swiadczen;

8. Na proshe Wolontariusza, wydac pisemng opinie na temat wykonywanych przez
Wolontariusza $wiadczen.

Il. Korzystajgcy zobowigzuje sie na czas wykonywania $wiadczen przekazac
Wolontariuszowi/ce nastepujgce srodki ochrony indywidualnej:

Wolontariusz/ka zobowiazuje sie:

1. W swojej aktywnosci kierowac sie potrzebg angazowania sie dla dobra innych

0sob;

2. Swojg postawg dawac dowdd checi stuzenia drugiemu cztowiekowi;

Do $wiadczenia swoich ustug na rzecz innych bez wzgledu na ich pteé, wiek,
Swiatopoglad, narodowosc¢ i wyznanie;

4, Do $wiadomego wyboru zakresu i charakteru pracy w oparciu o ocene wtasnych
predyspozycji, kompetencji i zainteresowar;

5. Wyznaczac sobie wtasne cele, ktdre wynikajg z pasji;

6. Przestrzegac zasady poszanowania godnosci innych i nieinstrumentalnego
traktowania w realizacji wtasnych celéw oraz w zaspokajaniu wtasnych potrzeb;

7. Okazywaé zyczliwos¢, wyrozumiatosc i empatie w stosunku do o0séb, z ktorymi
pracuje;

8. Zachowac¢ w tajemnicy informacje, ktore uzyskat w zwigzku z wykonywaniem
éwiadczen na rzecz Korzystajacego, a ktére stanowia tajemnice Korzystajgcego.
Dotyczy to w szczegdlnosci informacji dotyczacych:

a. Dzieci znajdujacych sie w Ognisku, do ktérego zostat skierowany;
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9. Wykonywa¢ podjete zadania sumiennie i z dbatoscig o dobra jakoéé rezultatéw
swojej pracy;

10. Godnie reprezentowac samego siebie oraz Korzystajgcego;

11. Dbac o mienie nalezgce do Korzystajgcego, ktdre zostanie powierzone na czas
wykonywania $wiadczenia.

§6

1. Porozumienie moze byc¢ rozwigzane przez kazda ze Stron za 7-dniowym
wypowiedzeniem.
2. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazda ze Stron bez wypowiedzenia z waznych

przyczyn.
3. Za wazne przyczyny Strony uznajg w szczegdlnosci:

§7

Za wyrzadzone szkody strony odpowiadajg na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§8

W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dziatalnoéci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie beda miaty odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9
Wszelkie zmiany Porozumienia bedg dokonywane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§10

Spory wyniktfe ze stosowania umowy rozstrzyga Sad powszechny wiasciwy miejscowo ze
wzgledu na siedzibe Korzystajacego.

§11

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Korzystajacy Wolontariusz/ka

Opiekun Prawny Wolontariusza/ki
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Zalacznik nr 10 do zarzgdzenia nr 9 2 dnia .K{LJ.QgZDB r.
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”

POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIACKICH
Z OSOBA NIEPEENOLETNIA, KTORA NIE UKONCZYtA 13 ROKU ZYCIA

zawarta w dniu r. w Warszawie

pomiedzy:

Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”, z siedzibg w Warszawie, ul. Stara 4,

00-231 Warszawa, reprezentoOWanym PrZeZ e

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

zwanym/ng dalej Wolontariuszem/ka.

reprezentowanym przez: PaNA PaAN G
legitymujaca/ym sie dowodem osobistym . £

- opiekuna/ke prawnego/q Wolontariusza.

Wstep

Korzystajgcy o$wiadcza, ze jest podmiotem na rzecz ktorego, zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, mogg byc¢
wykonywane $wiadczenia przez wolontariuszy.

Wolontariusz o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje niezbedne do wykonywania powierzonych
nizej czynnoéci oraz, ze zostat poinformowany przez Korzystajgcego o specyfice pracy
w Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”.

Majac na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw ktérej stoi dobrowolne, bezptatne
wykonywanie czynnosci, a takze biorgc pod uwage charytatywny, pomocniczy i uzupetniajacy
charakter wykonywanych przez wolontariuszy $wiadczen Strony porozumienia uzgadniaja,

co nastepuje:
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§1

1. Korzystajgcy i Wolontariusz/ka zawierajg porozumienie o wspotpracy, w zakresie:

2. Korzystajgcy powierza wykonanie Wolontariuszowi/ce, a Wolontariusz/ka dobrowolnie
podejmuje sie wykonania na rzecz Korzystajgcego nastepujacych czynnosci:

3. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej bedg wykonywane w porozumieniu i pod nadzorem
Lidera/ki wolontariatu—_ . ... ..

§2

1. Strony Umowy uzgadniajg, ze czynnosci okreélone w § 1 zostang wykonane w okresie
oddnia_ dodnia w(dnitygodnia)od do ... ,
w godzinach:od do_

2. Miejscem wykonywania czynnosci bedzie i
Przyul.

3. Strony wspdlnie uzgadniajg, iz od rozpoczecia wykonywanie czynnosci okreslonychw § 1,
toddnia_ dodnia____. bedzie Strony obowigzywat okres prébny,

ktéry zakonczy sie rozmowa podsumowujgcg dziatania Wolontariusza | dotychczasowg
wspdtprace Stron. Rozmowe przeprowadzi osoba, o ktérej mowa w § 1 ust, 3.

§3

Z uwagi na charakter i idee wolontariatu:

1. Wolontariusz/ka jest obowigzany wykonywaé uzgodnione czynnosci osobiscie;
2. Wolontariusz za swoje czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.

§4

I Korzystajacy zobowigzuje sie:
1. Stworzy¢ Wolontariuszowi warunki umozliwiajgce rozwdj osobisty oraz nabywania
nowych kompetencji poprzez wykonywanie $wiadczer wolontariackich;
2. Ubezpieczy¢ Wolontariusza od nastepstw nieszczesliwych wypadkow, jezeli
Porozumienie zostato zawarte na okres krétszy niz 30 dni. Przy Porozumieniu
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)
zawartym na okres dtuzszy niz wymieniony w zdaniu poprzedzajgcym
Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu
czynnosci wymienionych w § 1 Porozumienia, na zasadach wynikajacych z
odrebnych przepisow;

3. Poinformowaé Wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwie zwigzanym z
wykonywanymi $wiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami;

4. Zapewnié¢ Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez
niego $wiadczen, w tym odpowiednie srodki ochrony indywidualnej;

5. Pokryé koszty podrdzy stuzbowych i diet Wolontariusza, na dotyczacych
pracoWnikéw zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

6. Poinformowaé Wolontariusza o przystugujacych mu prawach i cigzacych
obowigzkach oraz zapewni¢ dostepnos¢ tych informacji;

7. Wydaé na wniosek Wolontariusza pisemne zaswiadczenie o wykonywanych przez
Wolontariusza $wiadczeniach, w tym o zakresie wykonywanych przez niego
Swiadczen;

8. Na proshe Wolontariusza, wydac pisemng opinie na temat wykonywanych przez
Wolontariusza swiadczen.

Il. Korzystajacy zobowigzuje sig na czas wykonywania $wiadczen przekazac
Wolontariuszowi/ce nastepujgce Srodki ochrony indywidualnej:

§5
Wolontariusz/ka zobowiazuje sig:

1. W swojej aktywnosci kierowa¢ sie potrzebg angazowania sig dla dobra innych
0s0b;
Swojg postawg dawac dowdd checi stuzenia drugiemu cztowiekowi;
Do $wiadczenia swoich ustug na rzecz innych bez wzgledu na ich pte¢, wiek,
$wiatopoglad, narodowosc i wyznanie;

4. Do $wiadomego wyboru zakresu i charakteru pracy w oparciu o oceng wtasnych
predyspozycji, kompetencji i zainteresowan;

5. Wyznaczac sobie wtasne cele, ktore wynikajg z pasji;

6. Przestrzegad zasady poszanowania godnosci innych i nieinstrumentalnego
traktowania w realizacji wtasnych celdw oraz w zaspokajaniu wtasnych potrzeb;

7. Okazywa¢ zyczliwo$é, wyrozumiato$é i empatie w stosunku do osob, z ktorymi

pracuje;
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8. Zachowac w tajemnicy informacje, ktére uzyskat w zwiazku z wykonywaniem
Swiadczen na rzecz Korzystajacego, a ktére stanowig tajemnice Korzystajgcego.
Dotyczy to w szczegdlnosci informacji dotyczacych:

a. Dzieci znajdujgcych sie w Ognisku, do ktérego zostat skierowany;
9. Wykonywac podjete zadania sumiennie i z dbatoscia o dobrg jakos¢ rezultatow swojej

pracy;
10. Godnie reprezentowaé samego siebie oraz Korzystajacego;
11. Dba¢ o mienie nalezace do Korzystajgcego, ktdre zostanie powierzone na czas
wykonywania swiadczenia.

§6

1. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazda ze Stron za 7-dniowym
wypowiedzeniem,

2. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazda ze Stron bez wypowiedzenia z waznych
przyczyn.

3. Za wazne przyczyny Strony uznajg w szczegdlnosci:

§7

Za wyrzgdzone szkody strony odpowiadajg na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§8

W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dziatalnoéci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie bedag miaty odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9

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

§10

Spory wynikte ze stosowania umowy rozstrzyga Sad powszechny wiasciwy miejscowo ze
wzgledu na siedzibe Korzystajacego.
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§11

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Korzystajacy Wolontariusz/ka

Opiekun Prawny Wolontariusza/ki
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