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POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIACKICH'

ZAWATEE W ANIU cooree i seree e e e e e serren e sssssesaesneeneeneenees W WaArszawie

(dalej: ,,Porozumienie”)

pomiedzy:

Szkolg Podstawowg nr 398 im. Magdaleny Abakanowicz, ul. Rembrandta 8, 03-531 Warszawa,
reprezentowang przez p.o. Dyrektora Pania Sylwi¢ Juchnowicz-Wierzbicka (dalej: ,,Korzystajacy™),

a

Panig/Pamem .. ....o.ouimitiiii it e e e et e e e e

(imie i nazwisko ucznia oraz klasa)

(dalej: ,Wolontariusz”),
dalej tacznie zwani jako ,Strony”.

—_
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Postanowienia ogélne

Strony zawieraja porozumienie o wspolpracy w zakresie wykonywania $wiadczen
wolontariackich przez Wolontariusza: planowane dziatania podejmowane w ramach Szkolnego
Kotla Wolontariatu Szkoly Podstawowej Nr 398 im. Magdaleny Abakanowicz

Rozpoczecie wykonywania $wiadczen Strony ustalaja na dzien 29.09.2025 r., a zakonczenie

do dnia 31.05.2026 r.
Strony zgodnie ustalajg, ze Porozumienie obejmuje $wiadczenie o charakterze

wolontarystycznym, ktore ma charakter bezptatny.

§2

Prawa i obowigzki

Wolontariusz zobowiazuje sig, ze wykona $wiadczenia osobiscie z nalezyt starannoscig.

2. Wolontariusz zostal poinformowany o przyslugujacych Wolontariuszowi prawach

19,

i obowigzkach oraz specyfice wykonywanych §wiadczen.

Korzystajacy zobowiazuje si¢ zapewni¢ odpowiednie do wieku Wolontariusza, bezpieczne
i higieniczne warunki wykonywania $wiadczen oraz poinformowa¢ Wolontariusza i Opiekuna
o zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania §wiadczen.

Wolontariusz zobowigzuje sie, ze zachowa w tajemnicy informacje, ktére uzyskat w zwigzku
z wykonywaniem $wiadczen na rzecz Korzystajacego, a ktére stanowig tajemnice
Korzystajacego.

Porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazda ze Stron za 14 dniowym uprzedzeniem.
W przypadku naruszenia prawa Wolontariusza, postanowien Porozumienia, Korzystajacy moze
wypowiedzie¢ porozumienie ze skutkiem natychmiastowym.

Wolontariusz moze w kazdym czasie wystapi¢ o wydanie przez Korzystajacego pisemnego
za$wiadczenia o wykonywaniu $wiadczen przez Wolontariusza. Zaswiadczenie powinno
zawiera¢ informacje o zakresie wykonywania $wiadczen.

*To jest porozumienie z Wolontariuszem/Wolontariuszkq, ktéry/a ukoriczyl/a 13 lat i posiada ograniczong zdolnosci

do czynnosci prawnych. Takie porozumienie zawierane jest za zgodq rodzica/opiekuna prawnego.
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§3
Ubezpieczenie od nastepstw nieszczeéliwych wypadkow

1. Wolontariuszowi, ktéry wykonuje s$wiadczenia przez okres nie dtuzszy niz 30 dni, Korzystajacy
zobowigzany jest zapewni¢ ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow.

2. Wolontariuszowi wykonujacemu $wiadczenia w okresie powyzej 30 dni przysluguje
zaopatrzenie z tytulu wypadku przy wykonywaniu swiadczen na podstawie odrgbnych
przepiséw ustawy z dnia 30 paZdziernika 2002 r., o zaopatrzeniu z tytulu wypadkow lub choréb
zawodowych powstalych w szczegolnych okolicznosciach.

84
Postanowienia koicowe

1. W sprawach nieuregulowanych Porozumieniem zastosowanie ma ustawa z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks Cywilny oraz ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

2. Zalacznik do Porozumienia stanowi jego integralna czgsc.

3. Wszelkie zmiany Porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Wszelkie spory wynikajace z Porozumienia beda rozstrzygane przez sagd powszechny wlasciwy
miejscowo dla siedziby Korzystajgcego.

5. Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.
Korzystajacy Wolontariusz
(pieczgtka szkoly i podpis osoby uprawnionej) (podpis Wolontariusza)
Zalaczniki:

1. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na zawarcie porozumienia przez Wolontariusza
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Zatacznik nr 1 do porozumienia o wykonywaniu czynnosci wolontariackich

Warszawa, dnia .......ceoveeenveeseensvinsnsenonne

OSWIADCZENIE OPIEKUNA O WYRAZENIU ZGODY NA ZAWARCIE
POROZUMIENIA PRZEZ WOLONTARIUSZA*

Ja NIZEJ POAPISANY/A oonininit ittt e e
{imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

(dalej: ,,Opiekun”) oswiadczam, ze:
1. Jestem przedstawicielem USLAWOWYIM ........ooiiiiiiiiiiiiiiiii e
(imie i nazwisko ucznia oraz klasa)

(dalej: ,,Wolontariusza™), ktéry ukonczyl 13 lat, ale nie ukoficzy?t 18 lat i ma ograniczong zdolnos¢
do czynnosci prawnych;

2. Jestem uprawniony\a do samodzielnego wyrazania zgody na zawarcie przez Wolontariusza
porozumienia majacego za przedmiot wykonanie przez Wolontariusza §wiadczen wolontariackich;

4. Wyrazam zgode na zawarcie przez Wolontariusza ze Szkoly Podstawowej nr 398 im. Magdaleny
Abakanowicz porozumienia o wykonywaniu $wiadczen wolontariackich.

wiasnoreczny podpis Opiekuna

*Zgoda rodzica/opiekuna prawnego jest niezbedna by porozumienie bylo skuteczne
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