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   Projekt dofinansowany ze środków Programu FUNDUSZ INICJATYW OBYWATELSKICH 2018
POROZUMIENIE O WSPÓŁPRACY
NR …………………………….

W dniu ……………………………………….. roku w ……………………………., pomiędzy ……………………………………. z siedzibą w ………………………………………………………….., wpisaną do Rejestru  Krajowego Rejestru Sądowego w Sądzie Rejonowym w …………………………. pod nr KRS ……………………….., NIP ………………………, Regon ……………………………………….. reprezentowaną przez: 
…………………………………………………………… –  …………………………………………………………..,
zwanym w dalszej części Realizatorem ,

a
………………………………………………………dowód osobisty seria i nr ………………….., PESEL ……………………………, adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………,
zwaną w dalszej części Wolontariuszem,
została zawarte porozumienie następującej treści:

Wstęp
Realizator oświadcza, że jest podmiotem na rzecz którego zgodnie z art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873) mogą być wykonywane świadczenia przez wolontariuszy. 

Wolontariusz oświadcza, że posiada kwalifikacje i spełnia wymagania niezbędne 
do wykonywania powierzonych niżej czynności.

Niniejsze porozumienie zostaje zawarte na świadczenie pracy woluntarystycznej, w ramach projektu pt.
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa projektu)

w ramach projektu “MIKRODOTACJE 2018”  realizowanego   przez Koszalińską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w partnerstwie z Fundacją Nauka dla Środowiska w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020, na realizację którego została zawarta umowa 
o nr 459_II/2018 z dnia 24.07.2018 roku

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. Wolontariusz zobowiązuje się dokonać w ramach porozumienia ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Czynności, o których mowa wyżej będą wykonywane we współpracy z osobami zaangażowanymi w realizację  projektu
1. Rozpoczęcie wykonania świadczeń strony ustalają na dzień ………………….. r., a zakończenie 
do dnia ………………………………………….. r. w wymiarze ………..godzin w okresie realizacji umowy.
1. Z uwagi na charakter i ideę wolontariatu:
a) Wolontariusz jest obowiązany wykonywać uzgodnione czynności osobiście.
b) Wolontariusz za swoje czynności nie otrzyma wynagrodzenia.
c) Wolontariusz potwierdza wykonane czynności na miesięcznej karcie czasu pracy wskazującej rodzaj, dni i godziny świadczenia usług w formie wolontariatu. 

1. Realizator zobowiązany jest do poinformowania wolontariusza o zasadach bezpiecznego 
i higienicznego wykonywania świadczeń oraz takie warunki zapewnia. 
1. Wolontariuszowi przysługuje zaopatrzenie z tytułu wypadku przy wykonywaniu świadczenia wymienionych w pkt 1 Porozumienia, na zasadach wynikających z odrębnych przepisów. 
1. Za dokonanie odpowiednich czynności związanych z wypadkiem przy pracy wolontariusza odpowiedzialny jest Realizator.
1. Wolontariusz jest obowiązany wykonywać uzgodnione w pkt 1 czynności osobiście.
1. 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.
1. Wolontariusz upoważnia Realizatora, bez jakiejkolwiek dla niego rekompensaty, zarówno podczas wykonywania świadczeń jak i w dowolnym czasie po ich zakończeniu, do używania 
i udzielania w celach niekomercyjnych, bezterminowej licencji innym, swojego wizerunku, nazwiska, głosu, słów do nagrań telewizyjnych, radiowych, dla potrzeb filmu, prasy lub nagrań dla innych mediów i każdej innej formie, dla celów promocji i propagowania celów 
i działalności Korzystającego i/lub wykorzystywania do zbierania funduszy na wsparcie tych celów i działalności.
1. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny oraz Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.
1. Wolontariusz został poinformowany przez Realizatora o przysługujących mu prawach 
i obowiązkach.  
1. Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron z zachowaniem 14-dniowego terminu wypowiedzenia. 
1. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.



       Realizator						        	 WOLONTARIUSZ 












załącznik nr 1 


INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., ………………………………………………………………………………(przedstawiciel Realizatora) informuje, natomiast Pan/ Pani ………………………………………………… przyjmuje do wiadomości, iż:
1. administratorem danych osobowych jest …………………………………………………………….. 
z siedzibą przy ……………………………………………………,
Dane kontaktowe  inspektora ochrony danych w …………………….: e-mail: i…………………………   
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji obowiązków wynikających z realizacji umowy nr …………………. z dnia ……………………….. oraz przepisów prawa: Art. 6 ust 1 lit c) oraz art. 9 ust 2 lit b) oraz h) RODO
3. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą firmy, którym ……………………….. o powierzyła świadczenie usług księgowych, kadrowych, teleinformatycznych i prawnych.
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 6 lat od dnia zakończenia umowy;
5. posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
6.  ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
7. podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem dobrowolnym. 
8. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 



………………………………………………………….				………………………………………………………
Data								         Czytelny podpis Wolontariusza




[image: ]
image1.jpg
' DOTACJE

:FIO





image2.JPG
 FI10

FUNouUse INICJATYW
obyuwaL.eLsHICch

Narodowy Instytut Wolnosci

Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego




image3.jpg
W partnertswie:

Realizator:
Aq a Koszalinnska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. FUNDACUJA Fundacja Nauka dla Srodowiska
. 75-612 Koszalin, ul. Przemystowa 8 NAUKA DLA -« 75-620 Koszalin, ul. Ractawicka 15-17
Koszalifiska Agencja tel.: 94 341 63 30 SRODOWISKA tel.: 94 347 82 05

Rozwoju Regionainego S.A.

www.ndsfund.org

www.karrsa.eu




