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FUNDACJIA MAM POMYSE
ANIMALS/PEOPLE-EARTHLINGS

POROZUMIENIE 0 WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIACKICH
ZaWarte W dniu e ceeceeveeseeeneeeeseesse FOKU W oot e e ceseneenesne e

pomiedzy :

Fundacjg Mam Pomyst z siedziba w Swidnicy, KRS nr 0000577643, zarejestrowana w Sadzie
Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego;

reprezentowana przez Prezesa Zarzadu Fundacji, Koordynatora Wolontariatu, Adrianne Kaszuba
- zwanym dalej ,Korzystajagcym”,

a ,Wolontariuszem”

Imie i nazwisko

Dokument tozsamosci (rodzaj,
np. dowdd osobisty)

Numer, seria dokumentu

PESEL

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Wstep

Korzystajacy oswiadcza, ze jest podmiotem na rzecz ktdrego zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234,
poz. 1536, z p6zn. zm.) moga by¢ wykonywane $wiadczenia przez wolontariuszy.

Wolontariusz o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i spetnia wymagania niezbedne do wykonywania
powierzonych nizej czynnosci.

Majac na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezptatne wykonywanie
czynnosci, a takze biorgc pod uwage charytatywny, pomocniczy i uzupetniajgcy charakter
wykonywanych przez wolontariuszy $wiadczen, Strony porozumienia uzgadniaja, co nastepuje:
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g1

1. Korzystajgcy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje
sig wykonania na rzecz Korzystajgcego nastgpujacych czynnosci:
petnienie funkcji Wolontariusza Fundacji Mam Pomyst

2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 bedg wykonywane w porozumieniu z Zarzadem Fundacji
Mam Pomyst, w szczegdlnosci Koordynatorem Wolontariatu (Adrianna Kaszuba - tel. 570 479
540) w wybrane przez Wolontariusza obszary prac wolontariatu FMP:

a) opieka nad zwierzetami pozostajacymi pod opiekg Fundacji Mam Pomyst poprzez uczestnictwo
w pracach na terenie placowek organizacji;

b) tworzenie domow tymczasowych dla zwierzat;

c) organizowanie, koordynowanie, tworzenie zbiérek dardéw na rzecz projektow Fundacji Mam
Pomyst;

d) wspotpraca z administracjg stron Fundacji i jej kanatow w mediach spotecznosciowych w
zakresie tworzenia tresci promujacych projekty Fundacji Mam Pomyst;

e) uczestnictwo w akcjach terenowych, eventach, happeningach;

f) tworzenie materiatow edukacyjnych, promocyjnych wpisujacych sie w cele FMP.

§2.

1. Strony Umowy uzgadniajg, ze czynnosci okreslone w § 1 ust. 1 bedg wykonywane w formie
wolontariatu dtugoterminowego. Porozumienie zostaje zawarte na czas nieokreslony,
z mozliwoscia jego rozwigzania na zasadach opisanych w §9.

2. Miejscem wykonywania czynnosci bedzie teren Rzeczpospolitej Polskiej, w szczegdlnosci
wojewoddztwo dolnoslaskie i miejsca, w ktorych Fundacja Mam Pomyst prowadzi swoj3
dziatalnosc (np. placowki schronisk dla bezdomnych zwierzat).

§3.

Z uwagi na charakter i idee wolontariatu:
1) Wolontariusz jest obowigzany wykonywac uzgodnione czynnosci osobiscie;
2) Wolontariusz za swoje czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.

8§ 4.

1. Korzystajacy zobowiazuje sie zapewni¢ Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki
wykonywania przez niego swiadczen.

2. Korzystajacy na czas wykonywania $wiadczen przekazuje Wolontariuszowi nastepujace srodki
ochrony indywidualnej: w przypadku pracy fizycznej, polegajacej na kontakcie ze zwierzetami
badz prowadzonej w terenie: identyfikator zawierajgcy dane osobowe oraz informacje o petnionej
funkcji, kamizelke odblaskowa, rekawice ochronne, ptyny do dezynfekcji rak.
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§5.

Korzystajacy zobowigzuje sige pokrywac niezbedne koszty ponoszone przez Wolontariusza,
zwigzane z wykonywaniem swiadczen na rzecz Korzystajacego, po wczesniejszym uzgodnieniu.

§ 6.

Wolontariusz wykonujacy $wiadczenie powyzej 30 dni, zostaje objety ubezpieczeniem z tytutu
nieszczesliwych wypadkow na mocy Ustawy o zaopatrzeniu z tytutu wypadkow lub chordb
zawodowych powstatych w szczegdlnych okolicznosciach z dnia 30 pazdziernika 2002r

§7.

Korzystajacy pokrywa, na dotyczacych pracownikow zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach, koszty podrozy stuzbowych i diet Wolontariusza.

§ 8.

1. Wolontariusz zobowigzuje sie zachowania w tajemnicy informacji, ktore uzyskat w zwigzku
z wykonywaniem $wiadczen na rzecz Korzystajacego, a ktore stanowia tajemnice Korzystajacego.
Dotyczy to w szczegdlnosci informacji zwigzanych z:

a) Sprawami finansowymi Fundacji Mam Pomyst;
b) Procedurami wewnetrznymi i realizacja projektow;
c) Ochronga danych osobowych.

2. Niedochowanie przez wolontariusza tajemnicy w zakresie opisanym powyzej skutkuje:
a) natychmiastowym rozwigzaniem porozumienia wolontariackiego, wykresleniem z listy
wolontariuszy placowek podlegtych Fundaciji.

3. W przypadku narazenia Fundacji Mam Pomyst na pomodwienia, naruszenia jej dobr, sprawa
bedzie rozstrzygana sadownie.

§9.

1. Porozumienie moze byc rozwigzane przez kazdg ze Stron za 7 dniowym wypowiedzeniem.

2. Porozumienie moze byc¢ rozwigzane przez kazdg ze Stron bez wypowiedzenia z waznych
przyczyn.

3. Za wazne przyczyny Strony uznajg w szczegolnosci:

1) niedostosowanie sie do Regulaminu Wolontariatu oraz Statutu Fundacji Mam Pomyst;
2) naruszenie dobrego imienia i dziatanie na szkode Fundacji Mam Pomyst;
3) naruszenie zasad wymienionych w § 8;
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4) przyczyny osobiste Wolontariusza, uniemozliwiajgce petnienie funkcji Wolontariusza Fundacji
Mam Pomyst.

§ 10.

Wolontariusz jest zobowigzany do wczesniejszego uczestnictwa w szkoleniu, kwalifikujgcego go
do wykonywania czynnosci powierzonych przez Korzystajgcego, a takze uczestnictwa
w szkoleniach dodatkowych.

§11.

1. Wolontariusz jest zobowigzany do przesytania comiesiecznej informacji, ktora jest
oswiadczeniem z informacja o ilosci przepracowanych wolontariacko godzin i zakresie prac
podjetych w danym miesigcu.

2. Wolontariusz dostarcza informacje do 15. dnia kazdego miesigca z podsumowaniem pracy za
miesigc poprzedni droga elektroniczng, na adres: biuro@mampomysl.org.

3. Wolontariusz uczestniczy w ogtaszanych zebraniach wolontariatu. 3 nieobecnosci pod rzad
rozpoczynajg procedure wykreslenia wolontariusza z listy wolontariatu Fundacji.

§12.

1. Podpisanie porozumienia jest rownoznaczne ze zgoda na wykorzystanie wizerunku
Wolontariusza w materiatach promujacych dziatalnos¢ Fundacji. W sytuacji, gdy Wolontariusz nie
jest osobg petnoletnig, potwierdzeniem jest zawarcie niniejszego porozumienia oraz zgoda
rodzica na wykonywanie $wiadczen wolontariackich.

2. Wizerunek zarejestrowany podczas wykonywania pracy Wolontariusza moze zostac
opublikowany w: internecie, prasie, telewizji, materiatach promocyjnych organizacji.

3. Wizerunek Wolontariusza jest wykorzystywany wytacznie do promocji dziatalnosci Fundacji
Mam Pomyst i podlegtych jej placowek.

§ 13.

1. Wolontariusz wyraza zgode na przetwarzanie i postugiwanie sie jego danymi przekazanymi
Korzystajagcemu w ramach zawarcia i wykonania niniejszej Umowy lub dostepnymi publicznie, dla
potrzeb informowania, a takze dla potrzeb wywigzania sie Korzystajagcego z zobowigzan
wynikajacych z niniejszej umowy oraz przepisow prawa, jak rowniez na przetwarzanie

i postugiwanie sie jego danymi przez: Fundacja Mam Pomyst, ul. Ksieznej Jadwigi Slaskiej 1, 58-
100 Swidnica. Dotyczy to réwniez informaciji o zawarciu i wykonywaniu niniejszej Umowy.

2. Korzystajacy oswiadcza, iz jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, w odniesieniu do danych osobowych
Wolontariusza.

3. Dane osobowe osdb, o ktorych mowa w ust.2 bedg przetwarzane przez Korzystajagcego na
podstawie RODO jedynie w celu i zakresie niezbednym do wykonania zadan administratora
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danych osobowych zwigzanych z realizacjg niniejszej Umowy w kategorii dane zwykte - imie,
nazwisko, adres, numer dowodu lub pesel, numer telefonu.

4. Dane osobowe osob, o ktorych mowa w ust.2 nie bedg przekazywane podmiotom trzecim

o ile nie bedzie sie to wigzato z koniecznoscig wynikajaca z realizacji niniejszej umowy.

5. Dane osobowe osob wskazanych w ust. 2 nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego, ani
organizacji miedzynarodowej w rozumieniu RODO.

6. Dane osobowe 0s0b, o ktorych mowa w ust. 2, bedg przetwarzane przez okres 10 lat od konca
roku kalendarzowego, w ktérym niniejsza Umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie
dtuzszy okres przetwarzania, np. z uwagi na obowiazki archiwizacyjne, dochodzenie roszczen, itp.
7. Osobom, o ktorych mowa w ust.2, przystuguje prawo do zadania od administratora danych
dostepu do ich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

8. Osobom, o ktérych mowa w ust. 2, w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych
przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9. Podanie danych osobowych, o ktorych mowa w ust.2, jest wymagane do zawarcia niniejszej
Umowy, odmowa podania danych osobowych skutkowaé bedzie niemozliwoscig zawarcia

i realizacji Umowy. Wniesienie zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania moze skutkowac
(wedtug wyboru Wolontariusza) rozwigzaniem niniejszej Umowy z winy Wolontariusza.

10. W oparciu o dane osobowe 0s0b, o ktdorych mowa w ust. 2, Korzystajacy nie bedzie podejmowat
zautomatyzowanych  decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania

11. Wolontariusz zobowigzuje sie poinformowac osoby fizyczne nie podpisujace niniejszej Umowy,
o ktérych mowa w ust. 2, o tresci niniejszego paragrafu.

§14.

Zapoznatem/am sie z regulaminem wolontariatu Fundacji Mam Pomyst prezentowanym podczas
szkolenia i spotkania organizacyjnego. Jestem $swiadom/a mogacych nastapi¢ zdarzen losowych
oraz wyniktych z nich konsekwencji dla Wolontariusza, a takze Fundacji.

W szczegolnosci mam swiadomosé tego, ze Wolontariusz moze zostac¢ pogryziony lub doznaé
innych uszczerbkow na zdrowiu w kontakcie ze zwierzetami lub wynikajagcych z warunkow
panujacych w placowkach Fundacji. Poniewaz swiadomie decyduje sie na kontakt ze zwierzetami,
zrzekam sie ze wszelkich roszczen wobec opiekundow zwierzat i operatora oraz wtasciciela
terenu w przypadku nieszczesliwych zajsé czy zdarzen.

§15.
Za wyrzadzone szkody Strony odpowiadajg na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.
§16.

W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie beda miaty odpowiednio przepisy
Kodeksu cywilnhego.
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§17.
Wszelkie zmiany Porozumienia bedg dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§18.

Spory mogace powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszego Porozumienia strony zobowigzuja sie
rozstrzyga¢ w drodze negocjacji, a w przypadku ich niepowodzenia przed sadem powszechnym
wtasciwym miejscowo dla siedziby Korzystajgcego.

§19.

1. Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

2. Wolontariusz moze w kazdym czasie domagac sie wydania przez Korzystajgcego pisemnego
zaswiadczenia o wykonaniu swiadczen przez Wolontariusza po przepracowaniu 3 miesigcy na
rzecz Fundacji. Zaswiadczenie powinno zawiera¢ informacje o zakresie wykonywanych
Swiadczen.

3. Wymieniane dokumenty dostepne s3 dla Wolontariuszy przy ul. Pogodnej 3 w Swidnicy (biuro
schroniska) oraz w formie online: na oficjalnej stronie www placowki oraz grupie dyskusyjnej na
portalu Facebook dedykowanej Wolontariuszom.

Korzystajacy Wolontariusz
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