Fundacja na Rzecz Grup Dyskryminowanych
A 2 0O "Fala Rownosci"
ROWNOS( 75-620, Koszalin,

ul. Ractawicka 15-17, lok. 118 F

POROZUMIENIE 0 WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARYSTYCZNYCH

Zawarte W dniu e/ e TeW e

pomiedzy:

Fundacja na Rzecz Grup Dyskryminowanych "Fala Réwnosci", 75-620, Koszalin,
ul. Ractawicka 15-17, lok. 118 F, KRS: 0000908044, reprezentowang przez:

.. zwana w dalszej czesci Korzystajacym,

...(imie i nazwisko)
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zwana/ym w dalszej czesci Wolontariuszem,

Wstep

Korzystajacy oswiadcza, ze jest podmiotem na rzecz ktérego zgodnie z art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. N z 2020 roku, poz. 1057)
mog3a by¢ wykonywane $wiadczenia przez wolontariuszy.

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

Niniejsze porozumienie zostaje zawarta na $wiadczenie pracy woluntarystycznej, w ramach
projektu/ wydarzenia pn.:

Majac na wzgledzie idee wolontarlatu u podstaw ktorej st0| dobrowolne bezplatne wykonywanle
czynnosci, a takze biorgc pod uwage charytatywny, pomocniczy i uzupetniajacy charakter
wykonywanych przez wolontariuszy $wiadczen Strony porozumienia uzgadniaja, co nastepuje:

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

1. Strony porozumienia uzgadniajq, ze czynnosci okreslone w §1 bedg wykonywane w okresie od
el eveveef wrrereere £ O evvvaf cereref e F. , W Wymiarze godzin adekwatnych do wykonywanych prac i
mozliwosci Wolontarlusza.

2. Miejscem wykonywania czynnosci bedzie miasto Koszalin.

3. Strony porozumienia moga oszacowac wartos¢ godziny pracy wolontariusza w wysokosci na
karcie, o ktérej mowa w § 3 ust. 3.

§3
Z uwagi na charakter i idee wolontariatu:
1. Wolontariusz jest obowigzany wykonywac uzgodnione czynnosci osobiscie.
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2. Wolontariusz za swoje czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.
3. Wolontariusz moze potwierdza wykonane czynnosci na miesiecznej karcie czasu pracy
wskazujacej rodzaj, dni i godziny $wiadczenia ustug w formie wolontariatu.

§4
Korzystajacy poinformowat Wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania
$wiadczen oraz takie warunki zapewnia.

§5

1. Wolontariuszowi, ktéry wykonuje $wiadczenia przez okres nie dtuzszy niz 30 dni, Korzystajacy
zobowigzany jest zapewni¢ ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

2. Wolontariuszowi wykonujacemu $wiadczenia w okresie powyzej 30 dni przystuguje zaopatrzenie
z tytutu wypadku przy wykonywaniu $wiadczen na podstawie odrebnych przepiséw ustawy z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkéw lub choréb zawodowych powstatych w
szczeg6lnych okolicznosciach.

§6
Wolontariusz zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie
wykonywanego porozumienia.

§1
Wolontariusz zostat poinformowany o przystugujagcych mu prawach i obowigzkach.

§8

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,
gtosu, stéw do nagran telewizyjnych, radiowych, dla potrzeb filmu, prasy lub nagran dla innych
medidw i kazdej innej formie, dla celéw promocji i propagowania celéw i dziatalnosci Korzystajacego
i/lub wykorzystywania do zbierania funduszy na wsparcie tych celéw i dziatalnosci.

§9
Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazda ze Stron z zachowaniem 14-dniowego terminu
wypowiedzenia.

§10
Za wyrzadzone szkody Strony odpowiadajg na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§1

W sprawach nieuregulowanych przepisami Ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie lub niniejszym porozumieniem zastosowanie bedg miaty odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§12
Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia beda dokonywane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
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§13

Spory wynikte ze stosowania porozumienia rozstrzyga Sad powszechny w trybie postepowania
cywilnego.

& 14 Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

1.

Organizacja - Fundacja na Rzecz Grup Dyskryminowanych ,Fala Réwnosci” z siedziba w Koszalinie,
jako Administrator, na podstawie art. 32 ust. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b 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 Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1
z dnia 4 maja 2016r. ze zm.), upowaznia Osobe wolontariacka do przetwarzania danych osobowych,
do ktorych bedzie miata dostep w ramach wykonywania niniejszego porozumienia.

Osoba wolontariacka zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz
sposobu i formy ich przetwarzania i zabezpieczania, do ktérych bedzie miat dostep w zwigzku z
wykonywaniem niniejszego porozumienia. Zachowanie tajemnicy obowigzuje zaréwno w czasie
wykonywania prac jak i po jej zakonczeniu.

§ 15 Rozpowszechnianie wizerunku wolontariusza

1.

Osoba wolontariacka wyraza zgode na utrwalenie art. 6 ust 1 lit. a 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych Dz. Urz. UE. L.
2016.119.1 ze zm.) oraz zezwala w trybie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2022, poz. 2509) na nieodptatne i nieograniczone czasowo
rozpowszechnianie swojego wizerunku, zarejestrowanego w ramach wykonywania niniejszego
porozumienia.

Wizerunek moze byé rozpowszechniany w formie fotografii, materiatow filmowych, nagran audio i
video z mozliwoscig kadrowania, retuszowania i kompozycji nagrywanych na wszelkich nosnikach.
Niniejsze zezwolenie obejmuje rozpowszechnianie wizerunku na stronie internetowej oraz
mediach spotecznosciowych Organizacji a takze organizacji wspotorganizujgcych wydarzenia
oraz relacjonujgce wydarzenia np. prasa, telewizja i inne.

§ 16 Informacja administratora

1.

Administratorem danych osobowych Osoby wolontariackiej jest Organizacja - Fundacja na Rzecz
Grup Dyskryminowanych ,Fala Réwnosci” z siedzibg w Koszalinie.
Dane osobowe przetwarzane beda w trybie art. 6 ust. 1 lit. b (przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania umowy) oraz art. 6 ust. lit. c (przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze np. rozliczenia podatkowe i inne wynikajace z przepiséw
prawa) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L.2016.119.1 ze zm. w zwigzku z ustawg o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie (Dz. U 2023, poz. 571 ze zm.)
Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne w celu zawarcia i realizacji
niniejszego porozumienia.
Dane osobowe moga by¢ udostepniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO
wytacznie w granicach i przepisach prawa np. z ktérymi administrator podpisat umowy
przetwarzania danych w imieniu administratora.
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5. Dane osobowe moga by¢ przekazywane uprawnionym organom pafnstwowym, organom ochrony
prawnej (Policja, Prokuratura, Sad) lub w zwigzku z prowadzonym postepowaniem.

6. Dane osobowe beda przechowywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym prawa o
archiwizacji.

7. Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez
Administratora, w tym profilowaniu.

8. Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania (jesli nie jest ograniczone spetnieniem
przepisu prawa).

9. Osobie, ktdrej dane dotycza przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego -
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w trybie art. 77 RODO (..kazda osoba, ktorej dane
dotycza, ma prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, (..) jezeli sadzi, ze przetwarzanie
danych osobowych jej dotyczace narusza niniejsze rozporzadzenie) - Urzad Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

§14

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

2. Wolontariusz moze w kazdym czasie domagac sie wydania przez Korzystajgcego pisemnego
zaswiadczenia o wykonaniu $wiadczen przez Wolontariusza. Zaswiadczenie to powinno zawierac
informacje o zakresie wykonywanych $wiadczen.

3. W przypadku gdy niniejsze porozumienie wolontariackie zawierane jest z osobg matoletnia
(osobg, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia i nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci prawnych),
warunkiem jego waznosci jest uzyskanie pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego.

4. Brak takiej zgody, o ktérej mowa w ust. 3 powoduje, Ze porozumienie uwaza sie za niezawarte i
nie wywotuje skutkow prawnych. Fundacja moze dopusci¢ matoletniego do wykonywania
$wiadczen wolontariackich wytacznie po otrzymaniu prawidtowo podpisanej zgody.

Podpisy:

(rodzic/opiekun prawny Wolontariusza)

(upowazniony przedstawiciel/przedstawicielka
(Wolontariusz) Korzystajacego)

Zataczniki*:
1.

(powyzej nalezy wpisac i dotgczy¢ zgode rodzica/opiekuna, jesli wolontariusz jest osoba
niepetnoletnia)
(*niepotrzebne skreslic)
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