Zarzadzenie Nr 11/2019
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gérze

z dnia 23 pazdziernika 2019 r.

w sprawie okreslenia procedury realizowania wolontariatu

Na podstawie art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (t.j. Dz. U. 22019 ., poz. 688) oraz na podstawie § 13 Uchwaty NR XLI.335.2012 Rady
Miasta Zielona Goéra z dnia 18 grudnia 2012 r. w sprawie Statutu Miejskiego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Zielonej Gorze (Dz. Urz. Wojewodztwa Lubuskiego z 2012 r. poz. 2801) zarzadza sie

co nastepuje:

§1. Ustala sie procedure realizowania wolontariatu dla oséb, objetych pomocg Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze, stanowigca zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

RADC/& EL@\ WNY
Artur Kj(;k

RZ-g-413\



Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 11/2019 Dyrektora MOPS
w Zielonej Gérze z dnia 23 pazdziernika 2019 r. w sprawie
okreslenia procedury realizowania wolontariatu

Procedura realizowania wolontariatu

I. Postanowienia ogéine
Wolontariusz ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonuje $wiadczenia na zasadach okreslonych
w ustawie.
Wolontariuszem moze zostaé osoba fizyczna oraz podmioty, ktére organizuja pomoc
wolontariackg, ktérzy przeszli procedure kwalifikowania kandydatéw na wolontariuszy,
o ktérej mowa w rozdziale 1l oraz posiadajg pozytywna opinie koordynatora wolontariatu, a takze
posiadajg predyspozycje, umiejetnosci i motywacje do $wiadczenia wolontariatu.
Wolontariuszem nie moze byé osoba, ktora jest lub byta w przesziosci pozbawiona wiadzy
rodzicielskiej oraz ktérej wiadza rodzicielska jest ograniczona lub zawieszona, a takze osoba, ktéra
byta skazana prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo lub umys$ine przestepstwo
skarbowe.
Wolontariuszem moze by¢ osoba, ktéra wypetnia obowigzek alimentacyjny - w przypadku
gdy taki obowigzek w stosunku do niej wynika z tytutu egzekucyjnego.
Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze wyznacza w poszczegolnych
dziatach Os$rodka koordynatoréw wolontariatu odpowiedzialnych za kwalifikowanie kandydatow,

monitorowanie ich pracy oraz wszelkie dziatania zwigzane z wolontariatem.

Il. Adresaci wolontariatu

Adresatami  wolontariatu sg osoby objete wsparciem Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Zielonej Gorze, w szczegolnosci:

1.
2.

dzieci i modziez umieszczona w réznych formach pieczy zastgpcze;,

osoby starsze, osoby samotne, osoby niepetnosprawne.
lll. Kwalifikowanie kandydatéw na wolontariuszy

Osoby chetne do $wiadczenia wolontariatu zgtaszajg sig do koordynatora wolontariatu w celu
uzyskania informacji na temat zasad wolontariatu.
Wolontariusz musi odby¢ szkolenie z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.
Wolontariusz musi posiadaé aktualng opinig psychologiczng o posiadaniu predyspozycji
i motywacji do petnienia wolontariatu.
Osoby decydujgce sie na wykonywanie wolontariatu zobowigzane s3 do dostarczenia
nastepujgcych dokumentow:

a) formularz wolontariusza (zatgcznik nr 2),

b) zezwolenie Rodzicow / Opiekunéw Prawnych niepeinoletniego wolontariusza

(zatgcznik nr 3),
c) potwierdzenie odbycia szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,

d) opinia psychologiczna,



10.

e) zaswiadczenie o niekaralnosci,

f)  klauzule informacyjng (zatgcznik nr 4),

g) oswiadczenie o poufnosci dla wolontariusza (zatgcznik nr 5),

h) upowaznienie do przetwarzania danych osobowych od ADO dedykowane

dla wolontariusza (zatgcznik nr 6).

Po dostarczeniu dokumentacji, o ktérej mowa w pkt 4 koordynator wolontariatu sporzadza opinie
o wolontariuszu i zatwierdza lub nie zatwierdza kandydata.
Po zatwierdzeniu kandydata zostanie on przygotowany przez koordynatora wolontariatu
do Swiadczenia pracy wolontariackiej - przed spotkaniem z osoba, na rzecz, ktorej $wiadczony
bedzie wolontariat.
Koordynator wolontariatu zatwierdza wskazanego przez pracownika socjalnego, koordynatora
rodzinnej pieczy zastgpczej, asystenta rodziny lub innego pracownika wyznaczonego przez
Dyrektora Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej, osobe potrzebujgcg pomocy wolontariusza.
Po uzyskaniu pozytywnej opinii koordynatora wolontariatu organizowane jest spotkanie
wolontariusza z osobg objetg wsparciem Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Zielonej Gorze, ktorej $wiadczone bedg ustugi wolontariatu w celu ustalenia czynnosci
wykonywanych przez wolontariusza oraz harmonogramu ustug wolontariatu.
W przypadku pozytywnej opinii koordynatora wolontariatu zawierane jest porozumienie
o wykonywaniu $wiadczen wolontariatu (zatgcznik nr 7).

Pierwsze porozumienie, o ktérym mowa pkt 9 zostaje zawarte na okres probny, tj. 30 dni.
IV. Monitorowanie wolontariuszy

Wolontariusz zobowigzany jest do wypetniania Karty Pracy Wolontariusza bezposrednio
po spotkaniu z osobg, na rzecz kiérej $wiadczy ustuge wolontariatu (zatgcznik nr 8).

Wolontariusz zobowigzany jest do dostarczenia Kart Pracy, o ktérych mowa w pkt 1 do konca
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym $wiadczone byty ustugi.

Wolontariusz zobowigzany jest do zglaszania koordynatorowi wolontariatu wszelkich
nieprawidtowosci i problemow.

Koordynator wolontariatu zobowigzany jest do monitorowania na biezaco pracy wolontariusza
w szczegolnoSci poprzez analizowanie kart pracy wolontariusza i indywidualne rozmowy
z wolontariuszem oraz osobg, na rzecz ktorej Swiadczone sg ustugi.

Koordynator wolontariatu zobowigzany jest do sporzgdzania protokotéw lub adnotacji stuzbowych
ze zglaszanych probleméw Iub nieprawidiowosci oraz jest zobowigzany do podjecia
natychmiastowych dziatan w celu ich rozwigzania.

Wszelka dokumentacja, dotyczaca wolontariatu przechowywana jest w siedzibie Miejskiego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze.
V. Sprawozdanie z realizacji wolontariatu

Koordynator wolontariatu prowadzi baze danych wolontariuszy, os6b korzystajgcych

z pomocy wolontariuszy oraz porozumien.



Koordynator wolontariatu zobowigzany jest do sporzgdzenia na podstawie posiadanej
dokumentacji sprawozdania z realizacji wolontariatu do 31 styczna kazdego roku
za poprzedni rok.
Sprawozdanie z realizacji wolontariatu powinno zawieraé w szczegolnosci informacije o:

a) liczbie oséb objetych pomocg wolontariusza,

b) liczbie wolontariuszy,

c) liczbie porozumien zawartych z wolontariuszami.
VI. Formy wspierania wolontariuszy

Wolontariusz odbywa szkolenie z zakresu zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Wolontariusz zapoznaje sie z zasadami $wiadczenia wolontariatu.

Wolontariusz w trakcie realizacji wolontariatu moze korzysta¢ ze wsparcia koordynatora
wolontariatu.

Po odbytym wolontariacie wolontariusz otrzymuje zaswiadczenie (zatgcznik nr 9)

po uprzednim ztozeniu pisemnego wniosku.



Zatgcznik Nr 2 do procedury realizowania wolontariatu

FORMULARZ WOLONTARIUSZA

1 WL B VRIS oo cscmonnsr vt 65055085 e 2 AR A SRS et
2 Data UrodzZenia .........cueiieiiiiici it e e e e e s e s eae e s e e
3 Adres ZamieSzKania .............cvvuieeeeeriieiieieeeccere e e e s e e e e s vae e e
4 ARAFRET TR BTV vsimscnsors st ey s 25508 OO RSB K e
5 L
6 WYKSZEAICENIE ....eeiiiiiiicieeee e e e e e e e e e e e e e e e e

8. Doswiadczenie w wolontariacie:



9. Doswiadczenie w pracy z dzie¢mi i rodzinami zastepczymi, rodzinnymi domami
dziecka i innymi potrzebujacymi osobami (réwniez jako wolontariusz).

Jesli tak, prosze opisa¢ wykonywane zadania.

10. Dlaczego Pan/Pani chce zosta¢ Wolontariuszem?



Zalacznik Nr 3 do procedury realizowania wolontariatu.

ZEZWOLENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH NIEPELNOLETNICH

WOLONTARIUSZY
BB, sans 0 00550 ¢ e s« o s 5 S 8 B S 45 St ¢ e e ,  legitymujacallegitymujacy sie
dowodem osobistym T 55 f immrinn o o e o s w1558 3 W ORSSS § 855 555056 1 5 s mamee m m e s ,
ZAIML e wyrazam zgode
na wykonywanie przez mojg COTKQ/SYNA .................c..cccocovuooooeoieii ,
R v 5 o srmonsn # am s $wiadczenia wolontariatu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze $wiadczenie wolontariatu nie bedzie kolidowato z obowigzkami

szkolnymi.

Data i podpis rodzica/opiekuna



Zaigcznik Nr 4 do procedury realizowania wolontariatu.
KLAUZULA INFORMACYJNA

Wolontariusze

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6éb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), opublikowanym w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
Nr 119/1 z dnia 4 maja 2016 r. - informuje, iz:

1) Administratorem Pani/a danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zielonej Gorze z siedzibg przy ul. Diugiej 13, 65-401 Zielona Géra (dalej MOPS).

2) W sprawach zwigzanych z Pani/a danymi prosze kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych,
iod@mops.zgora.pl.

3) Dane przetwarzane bedg w celach:

a. realizacji zadan wiasnych i zleconych miasta oraz powiatu z zakresu pieczy zastepczej
i pomocy spotecznej oraz zadan wynikajacych z innych ustaw okreslonych w Statucie
Osrodka na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego dalej
RODO), a w szczegodlnosci na podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2019 r. poz. 688), w zwigzku z podpisaniem
porozumienia, prowadzeniem sprawozdawczosci, zapewnieniem ubezpieczenia,
zapewnieniem bezpieczenstwa i higieny pracy, prowadzeniem szkolen, weryfikacjg
kwalifikacji jesli wymaga¢ beda tego przepisy, pokrywaniem kosztow podrozy stuzbowych,

b. w innych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg wytgcznie
na podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust.2 lit. a RODO.

4) Pani/a dane osobowe mogg by¢ udostepniane nastepujgcym odbiorcom badz kategoriom
odbiorcow:

a. podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa
(organy kontrolujgce),

b. operatorowi pocztowemu Poczta Polska,

c. ubezpieczycielowi,

d. innym podmiotom, ktére na podstawie stosownych uméw powierzenia przetwarzania
danych osobowych podpisanych z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Zielonej
Gorze przetwarzajg dane osobowe, dla ktérych administratorem jest Osrodek.

5) Pani/a dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego
zostaly zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi przez ustawy kompetencyjne
lub ustawe z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1257 z pozn. zm.) i ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2018 r. poz. 217), w tym Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

6) Posiada Pan/i prawo do:

a. zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,

b. sprostowania danych (poprawiania) w przypadku gdy dane sg nieprawidtowe lub niekompletne;,

c. do zadania usunigcia danych osobowych (tzw. ,prawo do bycia zapominanym®) — w przypadku
gdy:
- dane nie sgjuz niezbedne doceléw, dla ktérych byly zebrane lub winny sposdb

przetwarzane,

— osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych,

— osoba, ktérej dane dotycza, cofneta zgode, na ktorej opiera sig przetwarzanie i nie ma innej
podstawy prawnej przetwarzania,

- dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

- dane musza byé usuniete w celu wywigzania sig z obowigzku wynikajgcego z przepiséw
prawa; lub ograniczenia przetwarzania.



d. zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku gdy:

— osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidiowo$¢ danych osobowych,

- przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia sie
usunieciu danych, zadajgc w zamian ich ograniczenia,

— administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktérej dane dotycza,
potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,

— osoba, ktérej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych — do czasu
ustalenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrzedne wobec
podstawy sprzeciwu.

7) Posiada Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania swoich danych
-z przyczyn zwigzanych ze swojg szczegolng sytuacjg, w przypadku gdy przetwarzanie odbywa sie:
- w zwigzku z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym zgodnie
z Art. 6 ust. 1 lit. e RODO,

- na podstawie prawnie usprawiedliwionych celéw Administratora zgodnie z Art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

8) W przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych, posiada Pan/i prawo do jej wycofania.
Skorzystania z prawa cofnigcia zgody nie ma wplywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce
do momentu wycofania zgody.

9) Posiada Pan/i prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

10) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, wowczas gdy przestanke
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub wykonanie umowy/porozumienia, ktorej
jest Pani/Pan strong. Konsekwencjg nie podania przez Panig/Pana danych osobowych wymaganych
przez przepisy prawa jest brak mozliwosci zostania wolontariuszem
W przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie, podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Podpis wolontariusza



Zatgcznik Nr 5 do procedury realizowania wolontariatu.

Zielona Gora, .............

imig i nazwisko Wolontariusza

Oswiadczenie wolontariusza

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem* sie z wprowadzong i wdrozong do stosowania
przez Dyrektora Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej dokumentacjg bezpieczenstwa:
Regulaminem ODO oraz zobowigzuje sie do jej stosowania a w szczegdlnosci do:

e przestrzegania zasad zachowania w poufnosci informacji prawnie chronionych
w tym tajemnicy danych osobowych, do ktérych mam lub bede miat/a dostep w zwigzku
z wykonywaniem zadan z zakresu wolontariatu,

e ochrony danych osobowych przed udostepnieniem osobom nieupowaznionym,
zabraniem przez osobe nieuprawniona, przetwarzaniem z naruszeniem RODO
oraz Ustawy oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem,

e niewykorzystywania informacji zdobytych podczas wolontariatu o ile nie sg one jawne,

e zachowania w tajemnicy sposobéw zabezpieczenia dokumentow w tym danych
osobowych,

e korzystania z wyposazenia IT oraz oprogramowania wytacznie w zwigzku
z wykonywaniem obowigzkéw wolontariusza,

e wykorzystywania jedynie legalnego oprogramowania,

e nalezytej dbato$ci o wyposazenie IT i oprogramowanie,

e zgtaszania incydentéw naruszenia zasad ochrony danych osobowych Administratorowi
Danych Osobowych (przetozonemu i Inspektorowi Ochrony Danych).

Przyjmuje do wiadomosci, iz postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami, moze
byé uznane za ciezkie naruszenie przepisow Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s0b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).

Podpis wolontariusza

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik Nr 6 do procedury realizowania wolontariatu.

Zielona Goéra, .............

UPOWAZNIENIE WOLONTARIUSZA
do przetwarzania danych osobowych

Upowazniam wolontariusza Pania/Pana*

(imig i nazwisko wolontariusza)

do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacjg obowigzkdéw wynikajgcych z
podpisanego porozumienia z Miejskim O$rodkiem Pomocy Spotecznej

W ramach wsparcia

(nazwa komarki organizacyjnej MOPS)

Réwnoczesnie zobowigzuje Pania/Pana* do zachowania w tajemnicy wszelkich informaciji
dotyczacych przetwarzanych danych osobowych oraz sposobéw ich zabezpieczenia.

Niniejsze upowaznienie jest wazne od dnia ......coocooirriiiiiiiiiiiiiil do dnia*)
............................ -. do rozwigzania porozumienia.

Podpis Administratora Danych Osobowych/
osoby peinigcej obowigzki administratora danych
osobowych

Podpis wolontariusza

* niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik Nr 7 do procedury realizowania wolontariatu

POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIATU NA OKRES PROBNY
NR ............. ! S——

Zawartewdniu .................... r. w Zielonej Gérze pomiedzy

zawarta pomiedzy:

Miastem Zielona Goéra
ul. Podgérna 22
65-424 Zielona Goéra
NIP: 973-100-74-58

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej
ul. Dtuga 13

65-401 Zielona Géra

reprezentowanym przez:

Dyrektora dr Mieczystawa Jerulanka, na podstawie petnomocnictwa udzielonego przez

Prezydenta Miasta, zwanym dalej ,,Korzystajacym”,

przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiggowego Pani Aldony Slesickiej

a

zwana/zwanym w dalszej tresci umowy Wolontariuszem.
§1

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie ustug wolontariatu dla

2. Korzystajgcy powierza wykonanie Wolontariuszowi, Wolontariusz dobrowolnie podejmuje

sie wykonania nastepujgcych czynnosci:



(@]

~

oo

§ 2

. Strony Porozumienia uzgadniajg, ze czynnosci okreslone w § 1 ust. 2 bedg wykonywane

Wokresie od .....coooeeeeeiieeeiieeeei, O o,

Miejscem  wykonywania czynnoSci bedzie miejsce zamieszkania rodziny

zastepczej/rodzinnego domu dziecka/Panstwa/Pani/Pana ................cc.ccoevueeceene oo
§3

. Wolontariusz o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje niezbedne do wykonania czynnoéci

o ktérych mowa w § 1 ust. 2.

Wolontariusz os$wiadcza, ze posiada predyspozycje, motywacje i umiejetnosci

do Swiadczenie ustug wolontariatu.

. Wolontariusz nie moze wykonywaé czynnosci, do ktérych nie ma uprawnien oraz innych

niz wymienione w § 1 ust. 2.
. Wolontariusz wykonuje czynnosci, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 osobiscie.

. Wolontariusza obowigzuje systematyczno$¢ oraz punktualno$é. W razie niemoznosci
przyjscia w celu Swiadczenia ustug wolontariatu, Wolontariusz zobowigzany jest
do poinformowania o tym fakcie Korzystajacego oraz ustalenia innego terminu $wiadczenia

ustug.
. Wolontariusz wraz z Korzystajgcym ustalajg harmonogram ustug wolontariatu.

Wolontariusz zobowigzany jest do uzupetniania Karty Pracy wolontariusza oraz
dostarczenia jej koordynatorowi wolontariatu zgodnie z rozdziatem Il Procedury

realizowania wolontariatu.

. Wolontariusz nie otrzymuje wynagrodzenia za wykonywane czynnosci.

§4

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zielonej Gérze ubezpieczy wolontariusza od nastepstw

n

1

ieszczesliwych wypadkow.
§5

. Wolontariusz jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy informacji, ktére pozyskat
podczas wykonywania wolontariatu w rodzinie zastgpczej/rodzinnym domu dziecka

JU P AN P AN . . oot e e e e e e e e e e e e e e e e e



2. Wolontariusz wszelkie sprawy zwigzane z sytuacjg rodziny zastepczej/rodzinnego domu
dziecka/Pana/Pani....................ccceuennn ... omawia wytgcznie z  koordynatorem
wolontariatu, bgdz osobg wyznaczong przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej.
§6

1. Porozumienie moze zosta¢ rozwigzane przez kazda ze stron z zachowaniem okresu

wypowiedzenia wynoszacego 2 tygodnie.

2. W przypadku zasygnalizowania przez Panig/Pana................ccccceeuvne.n. , U ktérych
Wolontariusz $wiadczy ustugi o nieprawidtowosciach porozumienie moze zostaé

rozwigzana bez wypowiedzenia w kazdym czasie.

3. W przypadku zasygnalizowania przez Wolontariusza o trudno$ciach we wspotpracy
z rodzing zastepcza/rodzinnym domem dziecka/z Panem/Panig........................ ,
u ktérych Swiadczy ustugi, porozumienie moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia

w kazdym czasie.
§7
1. Zawyrzadzone szkody strony odpowiadajg na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa lub nieuregulowanych przepisami ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie majg zastosowanie odpowiednie

przepisy Kodeksu Cywilnego.
§8
Wszelkie zmiany do niniejszego porozumienia wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§9

Porozumienie zostato sporzgdzone w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym

dla kazdej ze stron.

Wolontariusz Korzystajgcy



POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIATU
NR ..oiieneee | .

Zawartewdniu .................... r. w Zielonej Gérze pomiedzy

zawarta pomiedzy:

Miastem Zielona Goéra
ul. Podgoérna 22
65-424 Zielona Goéra
NIP: 973-100-74-58

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej
ul. Diuga 13
65-401 Zielona Goéra

reprezentowanym przez:

Dyrektora dr Mieczystawa Jerulanka, na podstawie petnomocnictwa udzielonego przez

Prezydenta Miasta, zwanym dalej ,,Korzystajacym”,

przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiegowego Pani Aldony Slesickiej

zwana/zwanym w dalszej tresci umowy Wolontariuszem.
§1

2. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie ustug wolontariatu dla

2. Korzystajacy powierza wykonanie Wolontariuszowi, Wolontariusz dobrowolnie podejmuje

sie wykonania nastepujgcych czynno$ci:



§ 2

. Strony Porozumienia uzgadniajg, ze czynnosci okreslone w § 1 ust. 2 bedg wykonywane

W okresie od .......ovviviiiii (o (o TSR

Miejscem  wykonywania czynnoéci  bedzie miejsce  zamieszkania  rodziny

zastepczej/rodzinnego domu dziecka/Panstwa/Pani/Pana ...
§3

. Wolontariusz o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje niezbedne do wykonania czynnosci

o ktérych mowa w § 1 ust. 2.

Wolontariusz oéwiadcza, ze posiada predyspozycje, motywacje i umiejetnosci

do swiadczenie ustug wolontariatu.

. Wolontariusz nie moze wykonywaé czynnosci, do ktérych nie ma uprawnieri oraz innych

niz wymienione w § 1 ust. 2.
. Wolontariusz wykonuje czynnosci, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 osobiscie.

. Wolontariusza obowigzuje systematyczno$é oraz punktualno$é. W razie niemoznosci
przyjscia w celu $wiadczenia ustug wolontariatu, Wolontariusz zobowigzany jest
do poinformowania o tym fakcie Korzystajgcego oraz ustalenia innego terminu $wiadczenia

ustug.
. Wolontariusz wraz z Korzystajgcym ustalajg harmonogram ustug wolontariatu.

Wolontariusz zobowigzany jest do uzupetniania Karty Pracy wolontariusza oraz
dostarczenia jej koordynatorowi wolontariatu zgodnie z rozdziatem Il Procedury

realizowania wolontariatu.
. Wolontariusz nie otrzymuje wynagrodzenia za wykonywane czynno$ci.
§4

. Wolontariusz jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy informacji, ktére pozyskat
podczas wykonywania wolontariatu w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka

TUPGNAIPANIL .. ... e e

. Wolontariusz wszelkie sprawy zwigzane z sytuacjg rodziny zastepczej/rodzinnego domu
dziecka/Pana/Pani...............cccocccvvuvenn.. omawia wytgcznie z  Kkoordynatorem

wolontariatu, badz osobg wyznaczong przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej.



§5

1. Porozumienie moze zosta¢ rozwigzane przez kazdg ze stron z zachowaniem okresu

wypowiedzenia wynoszgcego 2 tygodnie.

2. W przypadku zasygnalizowania przez Panig/Pana...............c.............. , U ktérych
Wolontariusz $wiadczy ustugi o nieprawidtowosciach porozumienie moze zostaé

rozwigzana bez wypowiedzenia w kazdym czasie.

3. W przypadku zasygnalizowania przez Wolontariusza o trudnosciach we wspotpracy
z rodzing zastgpczg/rodzinnym domem dziecka/z Panem/Panig........................ .
u ktérych Swiadczy ustugi, porozumienie moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia

w kazdym czasie.
§6
1. Za wyrzadzone szkody strony odpowiadajg na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa lub nieuregulowanych przepisami ustawy
0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie majg zastosowanie odpowiednie

przepisy Kodeksu Cywilnego.
§7
Wszelkie zmiany do niniejszego porozumienia wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.
§8

Porozumienie zostato sporzgdzone w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym

dla kazdej ze stron.

Wolontariusz Korzystajgcy



Zatgcznik Nr 8 do procedury realizowania wolontariatu

KARTA PRACY WOLONTARIUSZA

nr zawartego porozumienia

Wykaz Swiadczonych ustug wolontariatu za [ 1L X T T r.
Potwierdzenie
Dzien Godzin . _ .| wykonania
Lp. éwiadcze:nia wolontariztu Opis wykonywanych czynnosci czynnosci
wolontariatu (podpis
Korzystajgcego)
1
2
3
4
5
6
7
taczna ilos¢ godzin wolontariatu
W miesigcu

(podpis Wolontariusza)




Zatgcznik Nr 9 do procedury realizowania wolontariatu.
ZASWIADCZENIE O WYKONANIU SWIADCZEN WOLONTARIATU

przez Panig/Pana ..........ccccoveviiiiiiiniiiiininsnencenennes

Zaswiadczam, ze Pan/Pani
ML s 5 6 exmnmnms + » o corimma e o woovaiam s & smawows § $4EHES § £ KHRRSEN § § B1E wykonat/a Swiadczenie
wolontariatu na rzecz rodziny zastepczejrodzinnego domu dziecka Pana/Pani
............................................................... zgodnie z zawartym porozumieniem

5 ] R Z i oW Okresie od r.

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe Wolontariusza.

Data i podpis Dyrektora MOPS



Zielona Gora, dnia........c.............

Miejski Osrodek Pomocy
Spofecznej w Zielonej Gorze
ul. Dtuga 13

65-401 Zielona Goéra

Oswiadczenie

Ja,

ZAMN. e e . oswiadczam,

ze zwalniam Korzystajgcego z obowigzku zwrotu kosztéw podrézy stuzbowych, diet oraz
innych niezbednych kosztéw zwigzanych z wykonywaniem $wiadczeh na rzecz
Korzystajgcego.

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(podpis Wolontariusza)



