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WOLONTARIAT DO POZNANIA



WZÓR 
POROZUMIENIE O WOLONTARIACIE
Nr ……..... /.... r.
zawarte w dniu .................................... w ..............................., pomiędzy:

................................................................... z siedzibą w ........................, ul. ......................., 00-000 ....................., KRS .........................., NIP ..........................................., REGON .....................................

reprezentowanym przez: 

.................................................

zwanym dalej KORZYSTAJĄCYM
a ..................…………………………………………………………………………........................................................................

zamieszkałym/łą w…………………………............., przy ul. ............................................……………………............; zwanym/ną dalej WOLONTARIUSZEM,
1. Korzystający i Wolontariusz zawierają porozumienie o współpracy przy realizacji projektu: ...................................., zwanego dalej Projektem, finansowanego ze środków budżetowych Miasta Poznania w ramach konkursu regrantingowego WOLONTARIAT DO POZNANIA organizowanego na zlecenie Miasta Poznania przez Operatora konkursu: Stowarzyszenie Centrum Rozwoju Edukacji Obywatelskiej CREO (Punkt opcjonalny w sytuacji jeżeli umowa wolontariacka jest wykazywana w ramach Konkursu Regrantingowego WOLONTARIAT DO POZNANIA).
2. Wolontariusz zobowiązuje się w ramach porozumienia podjąć następujące świadczenia:

· ...................................

· ...................................

3. Rozpoczęcie wykonania świadczeń strony ustalają na dzień …………………………. roku, a zakończenie na dzień …………………roku.
4. Wolontariusz swoje świadczenia dokumentować będzie w kartach czasu pracy wolontariusza przekazanych przez Korzystającego.
5. Strony zgodnie ustalają, że porozumienie niniejsze obejmuje świadczenie o charakterze wolontarystycznym, które ma charakter bezpłatny.
6. Korzystający poinformował Wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania świadczeń oraz takie warunki zapewnia. 
7. Wolontariuszowi przysługuje zaopatrzenie z tytułu wypadku przy wykonywaniu świadczeń wymienionych w punkcie 2 Porozumienia, na zasadach wynikających z odrębnych przepisów.
8. Wolontariusz nie może powierzyć wykonania zadania innej osobie.

9. 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.
10. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny oraz Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.
11. Wolontariusz został poinformowany o przysługujących mu prawach i obowiązkach.  
12. Porozumienie może być wypowiedziane przez każdą ze stron w terminie 2 tygodni.
13. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

KORZYSTAJĄCY






       WOLONTARIUSZ
IMIĘ:.....................................................................................

NAZWISKO: ...........................................................................

OŚWIADCZENIA WOLONTARIUSZA/WOLONTARIUSZKI

1. Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie, wykorzystanie i powielanie zdjęć oraz nagrań video wykonanych podczas Projektu (proszę wpisać nazwę) bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania, wyłącznie w celu realizacji Projektu (Proszę wpisać nazwę). Przyjmuję do wiadomości, że wyrażenie zgody jest równoznaczne z wykorzystaniem zdjęć i nagrań z moim wizerunkiem w materiałach promocyjnych i umieszczaniem ich na stronie internetowej Korzystającego, tj. .......................................................................... 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/67 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W (dalej: RODO). Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. przyjmuję do wiadomości, że:

· Administratorem moich danych osobowych jest:

................................................................, ul. ......................................................, 00-000 .............................................., e-mail: ......................@..............................................,

· Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji Projektu, w tym w szczególności w celu realizacji (opcjonalnie - tutaj można wpisać szczególne działania występujące w projekcie), ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości, w związku z realizacją obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, w tym obowiązków wynikających z umowy z Operatorem konkursu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) oraz b) RODO, oraz w celach promocyjnych i dokumentacji działań organizowanych przez Administratora (w tym wizerunek) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.
· Moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny, w jakim wymagane jest przechowywanie dokumentacji projektowej, tj. przez 5 lat licząc od roku następującego po roku, w którym zrealizowana była umowa, chyba że przepisy prawa będą wskazywać okres dłuższy.

· Odbiorcą moich danych osobowych mogą być m.in.: podmiot udostępniający przestrzeń serwerową, podmioty świadczący usługi informatyczne, hostingowe, księgowe, prawne, ewaluacji i badań. W związku z realizacją projektu moje dane osobowe mogą zostać udostępnione Operatorowi Konkursu Wolontariat do Poznania i Miastu Poznań oraz innym podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy obowiązujących przepisów prawa, np. organom publicznym. 

· Zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych i ich kopii, o prawie do ich sprostowania i uzupełnienia, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, a także o prawie wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przez Administratora. Zostałem również poinformowany o możliwości cofnięcia zgody, przy czym cofnięcie zgody nie wpływa na czynności dokonane przed jej cofnięciem. 

· Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednakże jest warunkiem mojego udziału z Projekcie. 

· Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich (nienależących do Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego). 

· Moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku

           Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych

……………………………………………………………….


……………………………………………………………………………

(Data i podpis)






(Data i podpis)

KARTA AKTYWNOŚCI WOLONTARIUSZA/WOLONTARIUSZKI

IMIĘ I NAZWISKO …………………………………………………………….…………………………..............................................................
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Projekt sfinansowano ze środków budżetowych Miasta Poznania. 

