NUMEr UMOWY ......ccovvverrireennne

POROZUMIENIE O WSPOLPRACY
(WOLONTARIUSZE STALLI)

Zawarte wdniu ............... r.} w Jarocinie, pomiedzy Fundacja "Ogrod Marzen" z siedziba
w Jarocinie, ul. Kasprzaka 1a, NIP 617-21-96-185 reprezentowang przez

Beate Frackowiak-Piotrowicz — prezesa zarzadu
Weronike Wesolek — cztonka zarzadu

zwanym w dalszej czes$ci Korzystajacym,

(imi¢ 1 nazwisko wolontariusza)
AATES ZAMIESZKANIA: ...vevveviieiiieiieieee et ettt ne bbb ne e
nr telefonu (Wolontariusza) ............ccoooieiiiiiii e
nr PESEL (Wolontariusza) .........ccooeiiiiiiiiii e,
reprezentowang

przez opiekuna prawnego (dotyczy tylko oséb niepetnoletnich):

(imig¢ i nazwisko opiekuna, telefon opiekuna)

zwanym dalej Wolontariuszem, zostato zawarte porozumienie nastepujacej tresci:

1. Korzystajacy i Wolontariusz zawieraja porozumienie o wspotpracy w zakresie dziatan
swiadczonych na rzecz Fundacji "Ogrod Marzen" 1 pomocy w realizowanych przez nig
programach, w tym w szczegdlnosci:

a) pomocy przy zbiorkach prowadzonych przez fundacje (w tym w Akcji Wesolych
Ogrodnikow),

b) pomocy podopiecznym fundacji,

C) pomocy przy organizacji przedsiewzie¢ organizowanych przez fundacje (balikow,
festynow, warsztatow, obozow, innych).

3. Rozpoczecie wykonania $wiadczen strony ustalajg na dzien ..................... r.2

a zakonczenie dnia .................... r2

! Wpisa¢ date wypelnienia umowy.
2 Wpisa¢ date wypelnienia umowy.
3 Wpisa¢ date przewidywanego przez Ciebie zakonczenia wspotpracy.
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4. Strony zgodnie ustalaja, ze porozumienie niniejsze obejmuje $wiadczenie 0 charakterze
wolontariackim, ktore ma charakter bezptatny.

5. Korzystajacy poinformowal wolontariusza o zasadach bezpiecznego i1 higienicznego
wykonywania §wiadczen oraz takie warunki zapewnia.

6. Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytulu wypadku przy wykonywaniu
$wiadczenia wymienionych w pkt. 2. Porozumienia, na zasadach wynikajacych z odrgbnych

przepisow.

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

8. Wolontariusz zobowiagzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie
wykonywanego porozumienia, a zwlaszcza informacji zwigzanych z sytuacja socjalng

1 zdrowotng 0sob, na rzecz ktorych swiadczy pomoc.

9. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny oraz
Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego 1 o wolontariacie.

10. Wolontariusz zostat poinformowany o przystugujacych mu prawach i obowigzkach.
11. Porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazda ze stron w terminie 2 tygodni.

12. Porozumienie sporzadzono w dwoéch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem zbiorki publicznej Fundacji ,,Ogrod
Marzen” zamieszczonej na stronie internetowej ogrodmarzen.org

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ

OPIEKUN PRAWNY
WOLONTARIUSZA



Oswiadczam, iz zostatem(-am) poinformowany(-a) o celach pozyskania moich
danych osobowych 1 wyrazam dobrowolnie zgod¢ na zbieranie 1 przetwarzanie moich
danych osobowych, na zasadach okreslonych w Ustawie o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) przez
Fundacje "OGROD MARZEN” z siedzibag w Jarocinie, ul. Kasprzaka 1 a, 63-200
Jarocin w celu niezbednym do wykonania statutowych zadan Fundacji na okres
Swiadczenia.

Jednocze$nie  potwierdzam, ze zostalem(-am) poinformowany(-a) 0
przystlugujacych mi prawach, a w szczegolnosci o mozliwosci wgladu do moich
danych osobowych 1 mozliwosci ich poprawiania, a takze o adresie siedziby i pelnej
nazwie Fundacji oraz o celu zbierania danych.

/data, czytelny podpis/
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