POROZUMIENIE O WOLONTARIACIE

zawarte dn. ...occcvveieen e w Warszawie, pomiedzy:

FUNDACJA AVALON - Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym, ul. Zegaiska 21/23, 04-713 Warszawa,
NIP: 952-20-21-000, reprezentowang przez: tukasza Wielgosza, Cztonka Zarzadu, dalej ,,Fundacja”

oraz:

imie i Nazwisko: .....cccvviviiiiiiii

PESEL: .ottt et

numer telefonu:.....cccoeeereececiiee ,

adres @-Mail: .o , dalej ,,Wolontariusz”

1. Fundacja i Wolontariusz zawierajg porozumienie o wspotpracy W zakresie .........cccccceeeecuveeeeieieiiineeeeennns

2. W ramach Porozumienia Wolontariusz zobowigzuje sie wykona¢ osobiscie nastepujgce $wiadczenia:

a.

3. Czas trwania Porozumienia Strony ustalajg na okres od ...........ccccc........ (o [ P .

4. Swiadczenia wymienione w pkt. 2 Wykonywane BEAG W .......c.ccvcveeiiveeiiieeceeeesee et

5. Wspotpraca obejmuje uczestnictwo w zajeciach, szkoleniach, wyjazdach, treningach, zawodach i innych
wydarzeniach, w ktdérych weimie udziat Wolontariusz, wyszczegdlnionych w Karcie Pracy
Wolontariusza. Karte Pracy przechowuje Fundacja.

6. Fundacja na prosbe Wolontariusza wystawi zaswiadczenie o wykonywaniu $wiadczen
wolontarystycznych na podstawie Karty Pracy Wolontariusza.

7. Porozumienie moze zostaé rozwigzane przez kazda ze Stron w dowolnym momencie, w dowolnej
formie, a w szczegdlnosci za posrednictwem poczty e-mail.

8. Strony zgodnie ustalajg, ze niniejsze Porozumienie obejmuje swiadczenia bezptatne.

9. Wolontariuszowi w czasie trwania Porozumienia przystuguje ubezpieczenie z tytutu wypadku przy
wykonywaniu $wiadczen na podstawie ustawy z 30.10.2002 o zaopatrzeniu z tyt. wypadkéw lub choréb
zawodowych powstatych w szczegdlnych okolicznosciach.

10. Wolontariusz zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w tym danych
osobowych, z ktérymi zapoznat sie w zwigzku z wykonywaniem Porozumienia, a zwtaszcza informacji
zwigzanych z sytuacjg 0sob, na rzecz ktérych swiadczy pomoc.

11. Wolontariusz o$wiadcza, ze posiada wszelkg wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne do
nalezytego wykonania swiadczenia.

12. Wolontariusz o$wiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem Wolontariatu obowigzujgcym w Fundacji i
Instrukcjag BHP dla wolontariuszy, ktore otrzymat na adres poczty elektronicznej oraz zostat
poinformowany o ryzykach dla zdrowia zwigzanych ze swiadczeniami wymienionymi w pkt 2 i zasadach
ochrony przed zagrozeniami.

13. Bezposrednim opiekunem Wolontariusza w Fundacji jest Monika Stefko

(wolontariat@fundacjaavalon.pl).



14. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
15. Porozumienie sporzagdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej Stron.

Zgodnie z ogdélnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Avalon Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym, ul.
Zeganska 21/23, 04-713 Warszawa. Kontakt z administratorem mozliwy jest pod nr tel. 696969589 Iub
email: kontakt@fundacjaavalon.pl. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy pod adresem poczty
elektronicznej iodo@fundacjaavalon.pl. Dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i
realizacjg porozumienia o wolontariacie. W razie takiej koniecznosci dane mogg by¢ udostepnione podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa. Przystuguje Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania, sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. Przystuguje réwniez Pani/Panu prawo do
whiesienia sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia danych. Moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu nadzorczego.

Fundacja Wolontariusz

Wyrazam zgode Fundacji Avalon Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym z siedzibg przy ul. Zegarska
21/23, 04-713 Warszawa na przetwarzanie mojego wizerunku pozyskanego w trakcie trwania umowy dla
celéw promocyjnych administratora danych. Wizerunek moze zosta¢ opublikowany na stronie
internetowej http://www.fundacjaavalon.pl/ oraz na profilach Fundacji w mediach spotecznosciowych lub
innych materiatach graficznych. Opublikowanemu wizerunkowi nie beda towarzyszyty komentarze
obrazliwe czy oSmieszajgce. Przyjmuje do wiadomosci, ze mdj wizerunek moze zosta¢ zestawiony z innymi
wizerunkami osob.

Wolontariusz

Wyrazam zgode dla Fundacji Avalon - Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym na udostepnienie mojego wizerunku
partnerom, sponsorom i podmiotom wspétpracujagcym z Fundacjg Avalon - Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym
dla celéow reklamowych i promocyjnych. Lista partneréw dostepna jest na stronie www.fundacjaavalon.pl.

Wolontariusz
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