    POROZUMIENIE O WYKONYWANIU ŚWIADCZEŃ NA ZASADZIE WOLONTARIATU
zawarte w dniu ....................................... w Warszawie, pomiędzy Stowarzyszeniem Przymierze Rodzin z siedzibą w Warszawie, 00-695, przy ul. Nowogrodzkiej 51, wpisanym do KRS pod nr 0000091879, reprezentowanym przez:
Panią Marię Magdalenę Kiełczewską – Przewodniczącą Zarządu

Panią Martę Bejnar-Bejnarowicz – Sekretarza Zarządu
zwanym w dalszej części Korzystającym,

a

Panią/Panem .................................................................................................., zamieszkałą/łym w ……………………….przy ul. ………………………………………………………………………… , legitymującą/cym się dowodem osobistym nr ............................................, 

zwaną/ym w dalszej części Wolontariuszem,

o następującej treści:

1. Korzystający i Wolontariusz zawierają porozumienie o współpracy w zakresie:

- sprawowania opieki wychowawczej w grupie Przymierza Rodzin przy XI TOPR Andrzeja Boboli w  

  Warszawie ul. Rakowiecka 61.
2. Wolontariusz zobowiązuje się w ramach porozumienia do następujących świadczeń: 

a. zorganizowania grupy dziecięcej w Ośrodku,
b. organizowania spotkań z dziećmi (co 2-3 tygodnie),
c. współdziałania z innymi członkami kadry w zakresie spraw wychowawczych i organizacyjnych,

d. uczestniczenia w organizacji i prowadzeniu obozów letnich i zimowych,
e. omawiania z rodzicami spraw wychowawczych dotyczących ich dzieci,

f. kontaktowania się z Zespołem ds. Młodzieży Zarządu Przymierza Rodzin w sprawie omawiania programów semestralnych i programów obozów,

g. rozliczania obozów w ustalonym terminie,

h. uczęszczania na spotkania organizowane przez Zespół ds. Młodzieży Zarządu PR.
3. Rozpoczęcie wykonywania świadczeń strony ustalają na dzień ...................................................., a zakończenie do dnia ......................................................., z możliwością przedłużenia porozumienia, 

4. Strony zgodnie ustalają, że porozumienie niniejsze obejmuje świadczenie o charakterze wolontarystycznym, które ma charakter bezpłatny a Wolontariusz zrzeka się pokrywania przez Korzystającego kosztów podróży i diet.
5. Wolontariusz jest obowiązany wykonywać uzgodnione czynności osobiście a w szczególnych przypadkach i za zgodą Korzystającego może powierzyć wykonanie zadania innej osobie, lecz w pełni odpowiada za wykonanie porozumienia.
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 pkt 2 Porozumienia, na zasadach wynikających z odrębnych przepisów.

8. Wolontariusz zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, które uzyskał w związku z wykonywaniem świadczeń na rzecz Korzystającego  a zwłaszcza informacji związanych z sytuacją finansową Korzystającego oraz danych osobowych i informacji o sytuacji socjalnej, finansowej i zdrowotnej osób, na rzecz których świadczy pomoc.
9. Wolontariusz może w każdym czasie domagać się pisemnego zaświadczenia o wykonywaniu świadczeń, ich zakresie oraz oceny jego pracy,  postawy i predyspozycji zawodowych.
10. Porozumienie może być wypowiedziane przez każdą ze stron za 30-dniowym okresem wypowiedzenia. Korzystający zastrzega sobie możliwość rozwiązania Porozumienia bez wypowiedzenia w przypadku rażących naruszeń zasad moralnych lub lekceważenia obowiązków przez Wolontariusza.
11. Wszelkie zmiany i uzupełnienia Porozumienia będą dokonywane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
12. W sprawach nie uregulowanych przepisami ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie będą miały odpowiednio przepisy kodeksu cywilnego.
13. Ewentualne spory mogące powstać w związku z realizacją niniejszego Porozumienia strony zobowiązują się rozstrzygać w drodze negocjacji, a w przypadku ich niepowodzenia, przed sądem powszechnym właściwym miejscowo dla siedziby Korzystającego. 
14. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

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

                  KORZYSTAJĄCY




                    WOLONTARIUSZ 

