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JAROCIN

POROZUMIENIE O WSPOLPRACY

Zawarte W dniu ......cccceevviieniiiiiiniiens w Jarocinie, pomi¢dzy Fundacjg "Ogrod Marzen" z
siedzibg

w Jarocinie, ul. Wolnosci 1a, reprezentowanym przez Beate Frackowiak-Piotrowicz zwanym
w dalszej czesci Korzystajacym ,

AArES ZAMIESZKANIA: ...eeeeeieee e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeee st n s nnnsnsnas R
nrtel se-mail: oo
reprezentowang

przez opiekuna prawnego (dotyczy tylko 0sob niepetnoletnich):

tel, OPIEKUNA: . ... s

nr PESEL (wolontariusza) .. e veeeen..., zwanym dalej
Wolontariuszem, zostalo zawarte porozumlenle nast@pujqcej tresci:

1.Korzystajacy 1 Wolontariusz zawieraja porozumienie o wspotpracy w zakresie dziatan
swiadczonych na rzecz Fundacji "Ogrod Marzen" 1 pomoc w realizowanych przez nig
programach.
2.Wolontariusz zobowigzuje si¢ wykona¢ w ramach porozumienia nastepujace swiadczenia:
a. pomaga¢ w organizowanych przez Fundacj¢ imprezach, warsztatach 1 innych
przedsiewzieciach ( w zakres obowigzkow wchodzi m.in. pomoc w pracach
administracyjnych, sprzatanie, inne)
b. pomagac przy zbiorkach prowadzonych przez Fundacje
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c. pomaga¢ osobom korzystajagcym ze swiadczen Fundacji ,,Ogrod Marzen”
( w szczegblnosci dzieciom niepelnosprawnym)

3.Rozpoczecie wykonania §wiadczen strony ustalajg nadzien ..................oooovenn. ,
a zakonczeniedodnia ...,

4. Strony zgodnie ustalaja, ze porozumienie niniejsze obejmuje §wiadczenie o charakterze
wolontariackim, ktére ma charakter bezptatny.

5. Korzystajacy poinformowat wolontariusza o zasadach bezpiecznego 1 higienicznego
wykonywania §wiadczen oraz takie warunki zapewnia.

6. Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu
swiadczenia wymienionych w pkt 2 Porozumienia, na zasadach wynikajacych z odrebnych
przepisow.

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

8.Wolontariusz zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie
wykonywanego porozumienia, a zwlaszcza informacji zwigzanych z sytuacja socjalng 1
zdrowotng osob, na rzecz ktoérych §wiadczy pomoc.

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

10.Wolontariusz zostal poinformowany o przyshugujacych mu prawach i obowigzkach.
11.Porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazda ze stron w terminie 2 tygodni.
12.Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ

OPIEKUN PRAWNY
WOLONTARIUSZA
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