POROZUMIENIE nr …… O WOLONTARIACIE
Zawarte w dniu …….. w …….. pomiędzy: 

pomiędzy Województwem Łódzkim, z siedzibą w Łodzi, al. Józefa Piłsudskiego 8, 90-051 Łódź, NIP 725-17-39-344 zwanym dalej Korzystającym,

a

………. legitymującym się dowodem osobistym nr ………..,

PESEL ………….., zamieszkałym ………
zwanym dalej Wolontariuszem.

Korzystający oświadcza, że jest podmiotem, na rzecz którego zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy z 24.4.2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873) mogą być wykonywane świadczenia przez wolontariuszy.

Wolontariusz oświadcza, że posiada kwalifikacje i spełnia wymagania niezbędne do wykonywania powierzonych niżej świadczeń, że jest osobą pełnoletnią, posiadającą pełną zdolność do czynności prawnych. 
Mając na względzie ideę wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie świadczeń, a także biorąc pod uwagę charytatywny, pomocniczy i uzupełniający charakter wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń, Strony porozumienia uzgadniają, co następuje:

§ 1

1. Korzystający powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje się wykonywania na rzecz Korzystającego świadczeń związanych z wykonywaniem zadań publicznych związanych z pomocą obywatelom Ukrainy migrującym w związku z działaniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego państwa.
§ 2

1. Strony Porozumienia uzgadniają, że świadczenia określone w § 1 będą wykonywane w okresie 2 lat od dnia zawarcia umowy. 
2. Miejscem wykonywania świadczeń będzie miejsce każdorazowo wskazane przez Korzystającego, na terenie jego siedziby i siedziby jego jednostek podległych. Wolontariusz będzie także wykonywał świadczenia poza wyżej wskazaną siedzibą. Świadczenia będą wykonywane na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ze szczególnym uwzględnieniem Województwa Łódzkiego.

3. Świadczenia będą wykonywane w czasie wskazanym każdorazowo przez Korzystającego. 
§ 3

Z uwagi na charakter i ideę wolontariatu:

1. Wolontariusz jest obowiązany wykonywać uzgodnione świadczenia osobiście.

2. Wolontariusz za swoje świadczenia nie otrzyma wynagrodzenia.

§ 4

Korzystający zobowiązuje się zapewnić Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez niego świadczeń.
§ 5

Wolontariusz zwalnia Korzystającego z obowiązków pokrycia kosztów podróży służbowych i diet.

§ 6

1. Wolontariusz zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, które uzyskał w związku z wykonywaniem świadczeń na rzecz Korzystającego, a które stanowią tajemnicę Korzystającego. Dotyczy to w szczególności informacji związanych z sytuacją socjalną i zdrowotną osób, na rzecz których świadczy pomoc.
2. Wolontariusz wyraża zgodę na rozpowszechnianie swojego wizerunku w związku z promocją idei wolontariatu, idei niesienia pomocy potrzebującym lub promocją działań Województwa Łódzkiego, rozpowszechnianie obejmuje rozpowszechnianie w postaci druku, w formie elektronicznej oraz w mediach, w tym w sieci Internet. 

§ 7
1. Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron za 14 dniowym pisemnym wypowiedzeniem. 
2. Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron bez zachowania okresu wypowiedzenia z ważnych przyczyn i winno nastąpić w formie pisemnej oraz zawierać uzasadnienie.

3. Za ważne przyczyny Strony uznają w szczególności: 
wyrządzenie szkody Korzystającemu lub podmiotom trzecim z winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa lub gdy działania lub zaniechania Wolontariusza zagroziłyby powstaniem takiej szkody, choćby do niej nie doszło, podejrzenie popełnienia przestępstwa w związku z wykonywanymi świadczenia na rzecz Korzystającego
§ 8
Za wyrządzone szkody Strony odpowiadają na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym.

§ 9
W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie będą miały odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 10
Wszelkie zmiany Porozumienia będą dokonywane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 11
Spory wynikłe ze stosowania Porozumienia rozstrzyga Sąd powszechny właściwy miejscowo dla Korzystającego.
§ 12
1. Wolontariusz może w każdym czasie domagać się wydania przez Korzystającego pisemnego zaświadczenia o wykonywaniu świadczeń przez Wolontariusza. Zaświadczenie to powinno zawierać informację o zakresie wykonywanych świadczeń.
2. Obsługę zadań Korzystającego zapewnia Urząd Marszałkowski Województwa Łódzkiego. 
…………….…………….
………………………………….
Korzystający
Wolontariusz

……………., dn. …………….
……………., dn. …………….
