
POROZUMIENIE O WYKONYWANIU ŚWIADCZEŃ WOLONTARYSTYCZNYCH
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HOSPICJUM IM. LADY RYDER OF WARSAW

Z siedzibą: ul. Zyty 26, 65-074 Zielona Góra
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zwane w dalszej części Korzystającym oraz
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zwana/zwany w dalszej części Wolontariuszem zawierają Porozumienie następującej treści:
1.Wolontariusz zobowiązuje się do wykonania na rzecz Korzystającego następujących czynności:

a) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.Porozumieniezostajezawartena okres od ………………………………………………………….………. do ……………………………………………..……………..
3. Korzystający oświadcza, że jest podmiotem na rzecz którego, zgodnie z art. 42 ust 1 Ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003r. mogą być wykonywane świadczenia przez wolontariuszy.

4. Wolontariusz oświadcza, że posiada kwalifikacje niezbędne do wykonywania czynności wymienionych w pkt. 1.

5. Strony zgodnie ustalają, że Porozumienie obejmuje wykonywanie świadczeń wolontarystycznych, które maja charakter bezpłatny.

6. Wolontariusz oświadcza, że został zapoznany przez Korzystającego o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa związanym z wykonywanymi świadczeniami. Korzystający zobowiązuje sie do zapewnienia Wolontariuszowi bezpiecznych i higienicznych warunków wykonywania przez niego świadczeń.

7. Wolontariusz zobowiązuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie wykonywanego porozumienia, a zwłaszcza informacji związanych z sytuacją socjalną i zdrowotną osób, na rzecz których świadczy pomoc.

8.Wolontariuszowi przysługuje ubezpieczenie z tytułu następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) przy wykonywaniu świadczeń wymienionych w pkt. 1, na zasadach wynikających z odrębnych przepisów.

9. Wolontariusz zwalnia Korzystającego w całości z obowiązku pokrywania, na dotyczących pracowników zasadach określonych w odrębnych przepisach, kosztów: a) podróży służbowych', b) diet'. (*niepotrzebne skreślić)

10. Porozumienie może być rozwiązane przez każda ze stron z zachowaniem …….... -  dniowego okresu wypowiedzenia.

11. Porozumienie może być rozwiązane przez każda ze stron bez wypowiedzenia z ważnych przyczyn, za które uważa sie rażące naruszenia Porozumienia, a w szczególności:

a) odstąpienie przez Wolontariusza od wykonywania świadczeń wymienionych w pkt. 1,
b) niezachowanie przez Wolontariusza w tajemnicy informacji, o których mowa w pkt. 7.

12. W sprawach nie uregulowanych Porozumieniem zastosowanie ma Kodeks Cywilny oraz Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.

13. Wolontariusz został poinformowany o przysługujących mu prawach i ciążących na nim obowiązkach.

14. Wszelkie zmiany porozumienia będą dokonywane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

15. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

16. Zapisy uzupełniające:
	
Korzystający

Pieczęć                         Podpis
	Wolontariusz

Podpis


