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Zawarte w dniu / ......................... w Mitawie, pomiedzy:

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej 06- 500 Mlawa, ul. Narutowicza 6

(nazwa i dane adresowe organizacji lub instytucyi)

reprezentowanym przez Dorote Kaczorek - Magdalinskg -Dyrektor

zwanym w dalszej czegsci Korzystajacym, a
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(nazwa szkoly do ktorej uczeszcza wolontariusz)

zwanym dalej Wolontariuszem

reprezentowana/ym przez opiekuna prawnego:

QG -So0 MEAWNA (. NISLA N tel. Sof - Nod-AoY

........................ oo S T e L L T s e

(imig, nazwisko, adres amieszkania, nr telefonu)

Strony zawieraja porozumienie nastgpujacej tresci:
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Strony zgodnie ustalajg, ze porozumienie niniejsze obejmuje swiadczenie o charakterze
wolontarystycznym, ktére ma charakter bezptatny.

Korzystajacy poinformowat wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego
wykonywania Swiadczen oraz takie warunki zapewnia.

Wolontariusz zwalnia Korzystajacego z obowiazku pokrywania, na dotyczacych pracownikow
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, koszty podrézy stuzbowych i diet.



7. Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu §wiadczenia
~wymienionego w pkt. 2 Porozumienia, na zasadach wynikajgcych z odrebnych przepiséw.

8. Wolontariusz zobowigzuje si¢ wykona¢ swiadczenia osobiscie.

9. Wolontariusz zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie
wykonywanego porozumienia.

10. Wolontariusz zostat poinformowany o przystugujacych mu prawach i obowigzkach.

11. Wolontariusz upowaznia Korzystajacego, bez jakiejkolwiek dla niego rekompensaty, zaréwno
podczas wykonywania §wiadczen, jak i w dowolnym czasie po ich zakonczeniu, do uzywania
i udzielania w celach niekomercyjnych, bezterminowej licencji innym, swojego wizerunku,
nazwiska, glosu, stow do nagran telewizyjnych, radiowych, dla potrzeb filmu, prasy lub nagran dla
innych mediow i w kazdej innej formie, dla celéw promocji i propagowania celéw i dziatalnosci
Korzystajacego i/lub wykorzystywania do zbierania funduszy na wsparcie tych celow i
dziatalnosci. ‘

12. Porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazdg ze Stron w terminie 5 dni.

13. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma Kodeks Cywilny oraz Ustawa o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

14. Wszelkie zmiany w tresci porozumienia wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

15. Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Opiekun prawny wolontariusza

Wyrazam zgode na wykorzystywanie moich danych osobowych w ramach dzialalnosci prowadzonej przez
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej z siedzibg w Miawie przy ul. Narutowicza 6, zgodnie z ustawq z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2014 r. poz. 1182 ze zm.) oraz
przekazywanie ich do placowek, z ktorymi Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Miawie wspdipracuje.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/ zostatam poinformowany/ poinformowana o przystugujgcym i mi
prawie dostepu do tresci tych danych oraz mozliwosci ich poprawienia. Niniejsza zgoda ma charakter
dobrowolny.

Wyrazam zgode do uzywania i udzielania w celach niekomercyjnych wizerunku, nazwiska, glosu,
stow do nagran telewizyjnych, radiowych, dla potrzeb filmu, prasy lub nagran dla innych mediow i w
kazdej innej formie, dla celow promocji i propagowania celow i dziatalnosci Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Mitawie, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
Jednolity: Dz. U. 2014 r. poz. 1182) oraz przekazywanie ich do placéwek, z ktorymi Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Mlawie wspolpracuje. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem/ zostalam poinformowany/
poinformowana o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci tych danych oraz mozliwosci ich
poprawienia. Niniejsza zgoda ma charakter dobrowolny.
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