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Porozumienie o wolontariacie Nr .../2023

zawarte w dniu .................... 2023 r. w Radiéwku, pomiedzy:

Gming Wigqzowna z siedzibg w Wigzownie ul. Lubelska 59, 05-462 Wigzowna,
NIP 532 00 00 234 reprezentowang przez P. Malgorzate Lysik - Dyrektora
Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wiazowna, Radidwek 25, 05-462 Wigzowna,
dziatajaca na podstawie petnomocnictwa Wéjta Gminy Wigzowna nr 68/2021
z 27.04.2021 r,,

zwang w dalszej czesci porozumienia Korzystajacym,

a
Panem/Paniq ... e ZAM. e s ,

PESEL ..o .
zwanym/zwang w dalszej czesci Wolontariuszem.

Majgc na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw ktdrej stoi dobrowolne, bezptatne
wykonywanie czynnosci, a takze biorgc pod uwage charytatywny, pomocniczy i
uzupetniajgcy charakter wykonywanych przez wolontariuszy S$wiadczern Strony
porozumienia uzgadniajg, co nastepuje:

g1
Korzystajacy i Wolontariusz zawierajg porozumienie o wspotpracy, ktérego celem jest
wspotdziatanie w zakresie Swiadczenia ustug wsparcia, uczestnikom Programu , Korpus
Wsparcia Senioréw” tj. wsparcia senioréw z terenu Gminy Wigzowna.

§2
1. Korzystajacy oswiadcza, ze jest podmiotem, na rzecz ktérego zgodnie z art. 42 ust.
3 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie mogg by¢ wykonywane $swiadczenia przez wolontariuszy.
2. Wolontariusz os$wiadcza, ze dysponuje czasem wolnym, przeznaczonym w celu
pracy charytatywnej.

§3
1. Korzystajacy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie
podejmuje sie wykonania na rzecz Korzystajgcego nastepujacych czynnosci:

1) wsparcie spoteczne - polegajace na:
a) rozmowy,

a) spacery,

a) wspodlne sporzgdzanie positkéw,

a) wspodlne zakupy,
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2) wsparcie w czynnosciach dnia codziennego - polegajace na:

a) pomoc w utrzymaniu porzadku w domu

b) zakup i dostarczanie zakupdéw obejmujacych artykuty podstawowej potrzeby,
tj. artykuty spozywcze oraz srodki higieny osobistej (koszt zakupionych produktow
pokrywa senior),

c) zakup oraz dostarczanie cieptych positkéw (koszty zakupu positku pokrywa senior)

d) pomoc w umawianiu wizyt lekarskich w miejscu zamieszkania,

e) pomoc w zakresie realizacji recept,

f) pomoc w zatatwieniu prostych spraw urzedowych

g) dowiezienie lub pomoc w organizacji transportu na wizyte lekarskg / do urzedu /
na zakupy,

h) w tym rowniez asystowanie podczas wizyty

2. Strony ustalaja, ze porozumienie niniejsze obejmuje czynnosci o charakterze
wolontariackim, ktére wykona osobiscie i majg one charakter bezplatny.

3. Rozpoczecie wykonania czynnosci, strony ustalajg na dzieh ................. 2023 r.
a zakonczenie do dnia 31 grudnia 2023 r.

4, Wolontariusz bedzie wykonywat czynnosci w miare potrzeb wsparcia, w terminach
uzgodnionych z podopiecznym.

§4
Nadzé6r nad realizacjq czynnosci wykonywanych przez Wolontariusza petni¢ bedzie
Pan/Pani ....ccoccceveeviiveecnnn .

§5

Korzystajgcy zobowigzuje sie:

1. Zapewni¢ Wolontariuszowi $rodki ochrony osobistej niezbedne do wykonywania
czynnosci objetych niniejszym porozumieniem.

2. Do zwrotu kosztow dojazdu wolontariusza do senioréw lub dowozu senioréw
np. do lekarza, urzedu, w tym zwrot kosztéw zakupu paliwa dla wolontariusza
korzystajacego z prywatnego samochodu przy realizacji zadan w ramach Programu
lub biletdbw komunikacji publicznej w wysokosci wynikajacej ze ztozonego
oswiadczenia ewidencji przebiegu pojazdu lub ewidencji biletéw.

3. Zapewnienia ubezpieczenie NNW (art. 46 ust. 2 i 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt. 12 ustawy o
zaopatrzeniu z tytutu wypadkédw lub choréb zawodowych powstatych w
szczegolnych okolicznosciach).

4. W przypadku obrotu gotowka zapewnienia ubezpieczenie OC.

§6
Wolontariusz zwalnia Korzystajagcego z obowigzku pokrywania na dotyczacych
pracownikéw zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, kosztéw podrézy
stuzbowych i diet.

§7
Wolontariusz zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
zwigzanych z danymi osobowymi oraz sytuacjgq socjalna i zdrowotng oséb, na rzecz
ktérych swiadczy pomoc.
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§8
1. Kazda ze stron moze niniejsze porozumienie rozwigza¢ z 14 dniowym okresem
wypowiedzenia.
2. Korzystajacy moze rozwigza¢ porozumienie w kazdym czasie w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci w pracy Wolontariusza.

§9
W sprawach nieuregulowanych w porozumieniu, majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2010 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1057 z pdzn. zm.) i kodeks cywilny.

§ 10
Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

WOLONTARIUSZ KORZYSTAJACY
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OBOWIAZEK INFORMACYINY
DOTYCZACY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Klauzula RODO o przetwarzaniu danych osobowych
w Programie pn. ,, Korpus Wsparcia Seniorow 2023"

Dziatajac na podstawie art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, ze:

1.

10.
11.

12.

13.

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Dyrektor Centrum Ustug Spotecznych
Gminy Wigzowna (CUS) z siedzibg Radiéwek 25, 05-462 Wigzowna.

W sprawach zwigzanych z Pani/a danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem
Ochrony Danych e-mail: daneosobowe@cuswiazowna.pl

Dane osobowe przetwarzane bedgq w zwigzku z realizacjq, sprawozdawczoscia,
nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi Programu , Korpus Wsparcia Seniorow” -
edycja 2023. Podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania witadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g
RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledédw zwigzanych z waznym
interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czionkowskiego,
ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajqg istoty prawa do ochrony
danych i przewidujg odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw podstawowych i
intereséw osoby, ktérej dane dotycza.

Pana/i dane osobowe bedg przetwarzane przez okres korzystania ze wsparcia,
a nastepnie bedq archiwizowane zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt
zatwierdzonym przez Archiwum Panstwowe oraz ustawg z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Ma Pan/i prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania,
a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania.
Skorzystanie z prawa cofniecia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktére miato
miejsce do momentu wycofania zgody.

Ma Pan/i takze prawo do przenoszenia danych.

Przystuguje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Pani/a dane dotyczace przetwarzania danych osobowych nie bedg podejmowane
w sposéb zautomatyzowany.

Administrator nie profiluje danych osobowych.

Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niz cel,
w ktérym dane osobowe zostaty zebrane.

Dane osobowe nie sg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowej.

Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, lecz zarazem konieczne do wziecia
udziatu w Programie.

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE Z TRESCIA INFORMACII JW.

(Miejscowosc i data) (czytelny podpis)
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OSWIADCZENIE WOLONTARIUSZA

(imie i nazwisko wolontariusza)
Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018,
poz. 1000) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku
z przygotowaniem, realizacjg oraz prowadzeniem dokumentacji Programu , Korpus

Wsparcia Senioréw” edycja 2023.

(Miejscowosc i data) (czytelny podpis)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1231 ze zm.) wyrazam zgode na nieodptatne
wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w dowolnym formacie dla celow
zwigzanych z informacjg i promocja Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” edycja
2023.
bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Jestem $wiadomy/a, ze dziatania
te bedg odbywac sie poprzez zamieszczanie zdjeé i materiatdow filmowych na stronach
internetowych, mediach spotecznosciach bezposrednio powigzanych z tymi mediami

oraz we wszelkich drukowanych materiatach promocyjnych.

(Miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE ZDJEé, MATERIALOW AUDIO I WIDEO
Wyrazam zgode na bezterminowe wykorzystanie, stworzonych i przekazanych przeze
mnie, zdje¢ / materiatdw video realizowanych w ramach dziatan wolontariackich,
do celéw zwigzanych z informacjg i promocjg Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow”
edycja 2023.

(Miejscowosc i data) (czytelny podpis)

Zadanie jest wspétfinansowane ze srodkdéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow”.



