                Porozumienie o współpracy wolontariackiej 

W dniu…………...............w Chrzanowie  pomiędzy Szkołą Podstawowa nr 10 

  z siedzibą przy ul. Kardynała Wyszyńskiego 19  reprezentowaną 

 przez……………………………………………….zwanym w dalszej części Korzystającym, a uczniem

    ……................................................................................................,

 pesel nr..................................., adres zamieszkania:…………..................................................................

........................................................., zwanym w dalszej części Wolontariuszem, 

   zostało zawarte porozumienie następującej treści:

Korzystający i Wolontariusz zawierają porozumienie o współpracy w zakresie aktywnego działania i wspierania szkolnego wolontariatu. 

1. Strony zgodnie ustalają, że porozumienie niniejsze obejmuje świadczenia o charakterze wolontarystycznym, które mają charakter bezpłatny.

2. Rozpoczęcie wykonania świadczeń strony ustalają na dzień .........................., a zakończenie wraz z końcem roku szkolnego. 
3. Korzystający zapewnia Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania  świadczeń.

4. Wolontariusz może powierzyć wykonanie zadania innemu wolontariuszowi, po uzgodnieniu z koordynatorem wolontariatu.
5. Wolontariusz zobowiązuje się 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.

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

7. Porozumienie to może być rozwiązane z dwutygodniowym wypowiedzeniem.

WOLONTARIUSZ MA PRAWO: 

· Mieć jasno określony zakres pracy. 

· Zdawać sobie sprawę z odpowiedzialności związanej z jej wykonywaniem. 

· Mieć zapewniony udział w formowaniu programu, w którym uczestniczy. zapewni  to   reprezentację potrzeb i zainteresowań wolontariusza

· Być chronionym przed jakimkolwiek ryzykiem związanym powierzonych mu zadań.

· Mieć satysfakcję z wykonywanej pracy.

· Być poinformowany o swoich kompetencjach i odpowiedzialności.

· Do ochrony swoich interesów i nie wywierania na nim presji moralnej do wykonywania zadań pozostających w konflikcie z jego przekonaniami.

· Wykorzystać szansę poznania i nauczenia się nowych rzeczy od   

innych osób. 

· Pytać o rzeczy, których nie rozumiem. Działać w zespole 

· Wolontariusz nie powinien ponosić strat finansowych w związku z wykonywaną pracą.  

      WOLONTARIUSZ MA OBOWIĄZEK
· Wiedzieć przed kim jest odpowiedzialny za wykonanie swej pracy i mieć regularny kontakt z ta osobą. 

· Spełniać wszystkie zadania związane z przyjętą rolą i nie składać obietnic, których nie jest w stanie spełnić.

· W przypadku niemożności wywiązania się ze zobowiązań, poinformować o tym  koordynatora pracy wolontariuszy. 

· Zachować dyskrecję w sprawach prywatnych i unikać zachowań, które mogą być źle zrozumiane.

· Być otwarty na nowe pomysły i sposoby działania. 

· Nie krytykować rzeczy, których nie rozumie. 

· Być osobą, na której można polegać. 

· Pracować lepiej i z większą satysfakcją, wykonując to, czego się od niego   

oczekuje.

· Chętnie uczyć się. Nauka jest nieodłączną częścią dobrze wykonywanej pracy. 

· Uczestniczyć w obowiązkowych spotkaniach 

· Starać się być jak najlepszym wolontariuszem. 

        Korzystający                                                       Wolontariusz                                                                        

Zgoda rodzica/prawnego opiekuna* 

Ja niżej podpisana/y …………………………………….........................…… (imię i nazwisko) legitymująca/y się dowodem osobistym ...........................……………………...(seria i numer) wyrażam zgodę na udział będącego pod moją opieką prawną syna/córki/dziecka* w wolontariacie na rzecz……………………………………….

Nr telefonu kontaktowego lub adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego*:……………

…………………………

Podpis, data

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU MAŁOLETNIEGO
Ja niżej podpisany/a niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunków poniżej wskazanego małoletniego, pozostającego pod moją opieką: 

___________________________________________________________________________________________

(imię i nazwisko małoletniego)
w celu informowania o działalności______________________________________________ (nazwa organizacji).

Niniejsza zgoda dotyczy – rozpowszechniania bez ograniczeń czasowych, terytorialnych lub liczby egzemplarzy, poprzez umieszczenie (w całości lub części) materiałów, na których wizerunki takie zostaną ewentualnie utrwalone (filmy, zdjęcia) w Internecie, w tym w szczególności w serwisie społecznościowym Facebook, stronie internetowej oraz w prasie i telewizji, wizerunku poniżej wskazanego małoletniego, pozostającego pod moją opieką, które utrwalone mogą zostać i oświadczam, że udzielam jej nieodpłatnie ______________________________________________ (nazwa organizacji).

______________________________________________________

Imię i nazwisko (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego małoletniego) 
_______________________

_______________________

Miejscowość 




Data
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH MAŁOLETNIEGO
Ja niżej podpisany/a niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych poniżej wskazanego małoletniego, pozostającego pod moją opieką zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do danych osobowych i możliwości ich poprawiania. Dane osobowe będą pozyskane wyłącznie w celach związanych z ………………………………………………….


Administratorem bazy danych osobowych jest ___________________________________ (nazwa organizacji), której siedziba mieści się w ___________________________________ (adres organizacji.


Zostałem/am poinformowany/a o możliwości przekazania danych osobowych poniżej wskazanego małoletniego, pozostającego pod moją opieką partnerom ___________________________________ (nazwa organizacji),  z nią współpracujących i dla celów związanych z jej działalnością. 

___________________________________________________________________________________________     
(imię i nazwisko małoletniego)
___________________________________________________________________________________________
Imię i nazwisko (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego małoletniego*) 
________________________________________________________

Imię i nazwisko (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego małoletniego) 
_______________________

_______________________

Miejscowość 




Data
