
           POROZUMIENIE O WYKONYWANIU ŚWIADCZEŃ 

                                 WOLONTARYSTYCZNYCH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
zawarte w dniu …………………….. w Rzeszowie pomiędzy: 

Fundacją Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci z siedzibą w Rzeszowie, 

ul. Lwowska 132, KRS nr 0000265120, 

 

Regionalną Placówką Opiekuńczo-Terapeutyczną „Tęczowy Domek” w Rzeszowie, 

ul. Lwowska 132a, 

reprezentowaną przez Panią Agnieszkę Maślankę – Dyrektora RPOT „Tęczowy Domek” 

zwanym dalej Korzystającym, 

 

a …………………………………………………………………………. 

legitymującym się dowodem osobistym nr/legitymacja szkolną……………………………………….., 

PESEL: ……………………., adres zamieszkania………………………………………………………, 

zwanym dalej Wolontariuszem. 

                                   

 

                                                                    Wstęp 

 

Korzystający oświadcza , że jest podmiotem na rzecz którego, zgodnie z art. 42 ust.1 Ustawy                        

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r., mogą być wykonywane 

świadczenia przez wolontariuszy. Wolontariusz oświadcza, że posiada kwalifikacje niezbędne do 

wykonywania powierzonych czynności. 

Mając na względzie ideę wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne 

wykonywanie czynności, a także biorąc pod uwagę charytatywny, pomocniczy i uzupełniający charakter 

wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń Strony porozumienia uzgadniają, co następuje:  

 

                                                                          § 1 

 

1.Korzystający powierza wykonanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje się 

wykonania na rzecz Korzystającego następujących czynności: 

- opieka i pielęgnacja nad wychowankami RPOT „Tęczowy Domek”, 

- korepetycje dla wychowanków RPOT „Tęczowy Domek”, 

- towarzyszenie wychowankom podczas ich codziennej aktywności, 

- przekazywanie właściwych wzorców zachowania i zasad życia społecznego, 

- udział w imprezach okolicznościowych i akcjach charytatywnych, 

- innych czynnościach zleconych przez pracowników RPOT „Tęczowy Domek”. 

2. Czynności, o których mowa wyżej będą wykonywane pod nadzorem Korzystającego lub 

samodzielnie przez Wolontariusza na podstawie ustalonych dyspozycji Korzystającego. 

 

 

 



                                                                         § 2 

 

1.Strony Umowy uzgadniają, że czynności określone w §1 zostaną wykonane w okresie  

od…………….………… do …………….…………….. 

2.Miejscem wykonywania czynności będzie siedziba Regionalnej placówki Opiekuńczo- terapeutycznej 

„Tęczowy Domek”. 

                                                                       § 3 

 

1.Korzystajacy zobowiązuje się zapewnić Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki 

wykonywanych przez niego świadczeń. 

2.Korzystający na czas wykonywania świadczeń przekazuje Wolontariuszowi  środki ochrony 

indywidualnej w zależności od rodzaju wykonywanych świadczeń. 

3. Korzystający zobowiązuje się do poinformowania Wolontariusza o ryzyku dla zdrowia                               

i bezpieczeństwa związanych z wykonywanymi świadczeniami oraz zasadach ochrony przed 

zagrożeniami, a także o przysługujących Wolontariuszowi prawach i obowiązkach. 

4. Z uwagi na to ,że niniejsze porozumienie jest zawarte na okres dłuższy niż 30 dni, Wolontariusz 

objęty zostaje ubezpieczeniem z tytułu nieszczęśliwych wypadków w mocy powszechnie 

obowiązującego prawa ( w tym wypadku świadczenia z tytułu NW finansowane są z budżetu Państwa) 

a Korzystający nie ma obowiązku wykupienia ubezpieczenia NW dla Wolontariusza. 

 

 

                                                                        § 4 

 

1.Z uwagi na charakter i ideę wolontariatu: 

- Wolontariusz jest obowiązany wykonywać uzgodnione czynności osobiście. 

- Wolontariusz za swoje czynności nie otrzyma wynagrodzenia. 

2. Wolontariusz zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji. Które uzyskał w związku             

z wykonywaniem świadczeń na rzecz Korzystającego, a które stanowią tajemnicę Korzystającego. 

Dotyczy to w szczególności informacji związanych z sytuacja socjalna i zdrowotna osób na rzecz, 

których świadczy pomoc. 

3. Wolontariusz zobowiązany jest do regularnego informowania Korzystającego o etapach 

wykonywania prac wolontarystycznych oraz do utrzymania kontaktu z wyznaczonymi pracownikami 

RPOT „Tęczowy Domek”. 

 

                                                                       § 5 

 

1. Porozumienie może być rozwiązane przez każda ze Stron za 30 dniowym wypowiedzeniem. 

2. Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron bez wypowiedzenia z ważnych przyczyn. 

3. Za ważne przyczyny Strony uznają w szczególności: 

- Odstąpienie od wykonywania ustalonych czynności bez poinformowania Korzystającego. 

- Niezachowanie w tajemnicy informacji zgodnie z Porozumieniem. 

- Ciężka i długotrwała choroba. 

- Celowe niewłaściwe wykonywania czynności wskazanych w Porozumieniu. 

- Działania na szkodę Korzystającego. 

4. Wolontariusz może ubiegać się o wydanie przez Korzystającego pisemnego zaświadczenia                      

o wykonaniu świadczeń przez Wolontariusza. Zaświadczenie to powinno zawierać informacje o okresie 

i rodzaju wykonywanych świadczeń. 



5. Wolontariusz oświadcza, że zapoznał się z regulaminami i procedurami obowiązującymi                              

w Regionalnej Placówce Opiekuńczo-Terapeutycznej „Tęczowy Domek” i zobowiązuje się do ich 

przestrzegania. 

6. Za wyrządzone szkody strony odpowiadają na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym. 

7. W sprawach nieuregulowanych przepisami Ustawy o działalności pożytku publicznego                              

i o wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie będą miały odpowiednie przepisy 

kodeksu Cywilnego. 

8.Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron; 

 

 

 

KORZYSTAJĄCY                                                                                     WOLONTARIUSZ    

 

   

 

….…………………….                                                                          ………………………….. 

 

 

 

 

ZGODA OPIEKUNA USTAWOWEGO NA PRACĘ WOLONTARYJNĄ OSOBY 

NIEPEŁNOLETNIEJ 

 

 

 

 

 

………………………………………….. 

Czytelny podpis opiekuna ustawowego 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

    

  

  

 


