POROZUMIENIE O WSPOtPRACY
W dNniu e, roku w todzi zostato zawarte porozumienie pomiedzy
Fundacja dla Dzieci z Chorobami Nowotworowymi "KRWINKA", 91-404 t6dz, ul. Styrska 4, KRS 0000165702,
zwang w dalszej czesci Korzystajacym,
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zwanym w dalszej czesSci Wolontariuszem,

Wstep
Korzystajacy oswiadcza, ze jest podmiotem na rzecz ktérego zgodnie z art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873) moga by¢ wykonywane
Swiadczenia przez wolontariuszy.
Wolontariusz oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i spetnia wymagania niezbedne do wykonywania powierzonych
Czynnosci.
Majac na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw ktérej stoi dobrowolne, bezptatne wykonywanie czynnosci,
a takze bioragc pod uwage charytatywny, pomocniczy i uzupetniajagcy charakter wykonywanych przez
Wolontariuszy $wiadczen Strony porozumienia uzgadniajg, co nastepuje:

§1
Korzystajacy i Wolontariusz uzgadniajg, Ze Porozumienie o wspotpracy zawarte jest w okresie
0d o (o (o TSR

§2

Korzystajacy powierza wykonanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje sie wykonania
na rzecz Korzystajgcego nastepujacych czynnosci:
1. Pomoc organizacyjna i wykonawcza podczas realizacji przedsiewzie¢ i akcji, zwigzanych z celami Statutowymi,
tym samym zobowigzuje sie do udziatu w minimum dwdch inicjatywach poza oddziatami szpitalnym w okresie,
na ktére porozumienie zostato zawarte.
2. Prowadzenie zaje¢ wypetniajgcych czas wolny od terapii nowotworowej dzieciom hospitalizowanym
na Oddziatach VI i VII Kliniki Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii w todzi.

§3
Z uwagi na charakter i idee wolontariatu:
1. Wolontariusz jest zobowigzany wykonywac¢ uzgodnione czynnosci osobiscie;
2. Wolontariusz za swoje czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.

§4
Miejsce i termin czynnosci wskazanych w § 2
a) pkt. 1 - okresla Korzystajgcy odrebnie dla kazdego dziatania;
b) pkt.2 - miejsce: Oddziat VI i VII Kliniki Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii Osrodka Pediatrycznego
im. Marii Konopnickiej CSK UM W £0dZi = TEIMIN: ...eveiieiect ettt et e st s e et e r s et seesesssass e eseseens

§5

Obowigzki Korzystajacego

1. Korzystajgcy organizuje bezptatne i obowigzkowe szkolenia dla Wolontariuszy, a w nich m.in. w zakresie
przepisow BHP, bezpieczenstwa informacji i ochrony danych osobowych.
2. Korzystajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania
przez niego Swiadczen.
3. Korzystajgcy zapewnia Wolontariuszowi ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.
4. Korzystajgcy pokrywa koszty podrozy stuzbowych (zamiejscowych) i diet (praca ponad 8 godzin) Wolontariusza
na zasadach dotyczacych pracownikéw, okreslonych w odrebnych przepisach. Korzystajgcy zwolniony jest
z pokrywania podrézy stuzbowych na terenie m. todzi na podstawie pisemnego oswiadczenia Wolontariusza.
5. Korzystajacy zobowigzuje sie do zakupienia materiatéw niezbednych do wykonywania $wiadczen, o ktérych
mowa w § 2 pkt.2 niniejszego Porozumienia, po ztozeniu na pismie przez Wolontariusza stosownego



zapotrzebowania (dopuszczalna jest forma korespondencji e-mail). Odbiér materiatéw w siedzibie
Korzystajacego.
6. Korzystajacy zobowigzany jest do zaznajomienia Wolontariusza z przepisami o ochronie danych osobowych
oraz polityka ochrony danych osobowych obowigzujgca w Fundacji ,Krwinka”.
§6
Obowigzki Wolontariusza
1. Wolontariusz jest zobowigzany do:

a) sumiennego wykonywania swoich zadan, godnego reprezentowania Fundacji ,Krwinka” swoim
zachowaniem, schludnym wyglagdem oraz stosowaniem:

e koszulki reprezentacyjnej Fundacji ,,Krwinka” podczas wykonywania zadan okreslonych w § 2 pkt. 1,

e imiennego identyfikatora przygotowanego przez Fundacje ,Krwinka” podczas wykonywania zadan
okreslonych w § 2 pkt. 2,

b) zachowania w tajemnicy informacji, ktére uzyskat w zwigzku w wykonywaniem $wiadczen na rzecz
Korzystajacego, a ktére stanowig tajemnice Korzystajgcego. Dotyczy to w szczegdlnosci informacji
zwigzanych
z wykonywanymi zadaniami, wskazanymi w § 2, zwtaszcza informacji dotyczacych pacjentéw;

c) dbania o majatek powierzony mu przez Korzystajacego (np. sprzety stuzagce wykonywaniu zadan)

d) dbania o porzadek w miejscu wykonywania zadan,

e) przestrzegania przepiséw BHP

2. Wolontariusz ma obowigzek uczestniczenia w szkoleniach organizowanych przez Korzystajgcego.
3. Wolontariusz zobowigzany jest do przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych oraz polityki
ochrony danych osobowych obowigzujgcej w Fundacji ,Krwinka”.
4. Wolontariusz zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji oraz danych osobowych,
do ktérych ma dostep w ramach wykonywania pracy wolontaryjnej. Powyzszej tajemnicy zobowigzuje sie
dochowad réwniez po ustaniu pracy wolontaryjnej.

§7
Wszelkie wyniki dziatalnosci Wolontariusza zwigzanej z wykonywaniem swiadczen, okreslonych w porozumieniu
sg wihasnoscig Korzystajgcego.

§8
Za szkody wyrzgdzone Korzystajgcemu odpowiada Wolontariusz na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym,
dotyczacych wykonania nieodptatnego zlecenia.

§9

Postanowienia koficowe

1. W sprawach nie uregulowanych Porozumieniem zastosowanie ma Ustawa o Dziatalnosci Pozytku Publicznego
i 0 Wolontariacie oraz Kodeks Cywilny.
2. Korzystajagcy moze wydaé Wolontariuszowi pisemne zaswiadczenie o wykonaniu Swiadczen na zasadzie
wolontariatu, zawierajgce informacje o tym, co Wolontariusz robit w ramach swoich obowigzkéw.
3. Niniejszym, zwalniam/nie zwalniam* Fundacje ,Krwinka” ze zwrotu kosztéw dojazdu na miejsce realizacji
powierzonego zadania w obrebie m. todzi.
4. Porozumienie moze zostac rozwigzane na pisSmie przez kazdg ze stron za 14 dniowym wypowiedzeniem.
5. Porozumienie sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



