POROZUMIENIE O WSPÓŁPRACY

Dnia …………………… r. w …………………………, pomiędzy …………………………………………………………………… z siedzibą w ………………………………………, reprezentowaną przez ……………………………………………………… zwanym w dalszej części Korzystającym,
a
Panią/Panem ....................................................................................., 
dowód osobisty/legitymacja szkolna nr ..............................................., 
adres zamieszkania: ........................................................................................................................., 
zwaną/ym w dalszej części Wolontariuszem,
zostało zawarte porozumienie następującej treści:

1. Korzystający i Wolontariusz zawierają porozumienie o współpracy w zakresie …….……….…………………
 ............................................................................................................ (np. realizacji projektu XYZ).

2. Wolontariusz zobowiązuje się wykonać w ramach porozumienia następujące świadczenia:
a. ....................................................................................................................................................
b. ....................................................................................................................................................
c. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3. Rozpoczęcie wykonania świadczeń strony ustalają na dzień ..................... a zakończenie 
na ………………………… .
4. Strony zgodnie ustalają, że porozumienie niniejsze obejmuje świadczenie o charakterze wolontarystycznym, które ma charakter bezpłatny.

5. Korzystający zobowiązuje się do zwrotu wolontariuszowi wydatków, które ten poczynił w celu należytego wykonania świadczenia w tym koszty podróży służbowych i diet na zasadach wynikających 
z odrębnych przepisów.

6. Zwrot  wydatków  o  których  mowa   w   pkt.   5   nastąpi w terminie  7  dni  po  otrzymaniu 
od Wolontariusza    stosownego    rozliczenia   wraz   z   dowodami   poniesionych   wydatków  
w następującym zakresie:

a. bilety komunikacji publicznej

b. dokumentów finansowych wystawionych na ………………………………………………………………………………… związanych z wykonywaniem pracy wolontarystycznej.
7. Korzystający zapewnia wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania świadczeń.

8. Wolontariuszowi przysługuje zaopatrzenie z tytułu wypadku przy wykonywaniu świadczenia wymienionych w pkt 2 Porozumienia, na zasadach wynikających z odrębnych przepisów.

9. Wolontariusz może powierzyć wykonanie zadania innej osobie, lecz w pełni odpowiada 
za wykonanie porozumienia.

10. 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.
11. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma Kodeks Cywilny 
oraz Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.
12. Porozumienie może zostać rozwiązane przez każdą ze stron w terminie 7 dni.
13. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.
           KORZYSTAJĄCY                                     WOLONTARIUSZ
ZEZWOLENIE
Rodziców / Opiekunów niepełnoletniego Wolontariusza/ki
Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na wykonywanie przez syna/córkę

( imię i nazwisko dziecka )   ..............................................................................................................................

prac o charakterze wolontarystycznym na rzecz :

(nazwa organizacji/instytucji)  …………………………………………………………………………………………..
Jednocześnie oświadczam że nie będzie to kolidowało z obowiązkami szkolnymi ucznia.
Jestem świadomy/a że ubezpieczenie dziecka jakie zawarte przez Szkołę (do której dziecko uczęszcza) z Powszechnym Zakładem Ubezpieczeń, obejmuje całodobową umowę.

…………………………., dnia   .............................                     ………...........................................


(podpis rodzica/opiekuna)





(data)





(miejscowość)








