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POROZUMIENIE NR  ……………………………………..
O WYKONYWANIU ŚWIADCZEŃ WOLONTARYSTYCZNYCH
zawarte w dniu ……………………………..….. w Opolu pomiędzy:
Opolskim Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarządowych, NIP 7542854541, KRS: 0000251336, REGON: 160063918 z siedzibą przy ul. Damrota 4/35-36, 45-064 Opole
reprezentowanym przez:
Alicję Gawinek – Prezes 
zwanym dalej Korzystającym,
a
………………………………………….…..……………………………..…………,  PESEL ……………………..………………, zamieszkałym/ą ………………………….………..…….……….. ul. ………………………………………………….………
Zwanym/ą dalej Wolontariuszem.
Wstęp
Korzystający oświadcza, że jest podmiotem na rzecz którego zgodnie z art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 688 z późniejszymi zmianami) mogą być wykonywane świadczenia przez wolontariuszy. 
Wolontariusz oświadcza, że posiada kwalifikacje i spełnia wymagania niezbędne 
do wykonywania powierzonych niżej czynności.
Mając na względzie ideę wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie czynności, 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 wykonania na rzecz Korzystającego następujących czynności:
Koordynacja  realizacji projektu pn.  „……………………………………………………………………………..……" 
 w tym zakup niezbędnych rzeczy do realizacji projektu ze szczególnym uwzględnieniem wydatkowania środków oraz pilnowania zgodności działań z projektem i budżetem. 
§ 2
1. Strony Umowy uzgadniają, że czynności określone w § 1 będą wykonywane w okresie od ……………………………..……..…… do …………………….……………………
§ 3
Z uwagi na charakter i ideę wolontariatu:
1. Wolontariusz jest obowiązany wykonywać uzgodnione czynności osobiście;
2. Wolontariusz za swoje czynności nie otrzyma wynagrodzenia.
§4
1. Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron za 7 dniowym wypowiedzeniem;

§ 5
Za wyrządzone szkody strony odpowiadają na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.
§ 6
W sprawach nieuregulowanych przepisami Ustawy o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie będą miały odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 7
Wszelkie zmiany Porozumienia będą dokonywane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 8
Spory wynikłe ze stosowania umowy rozstrzyga Sąd powszechny w trybie postępowania cywilnego.
§ 9
1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron;
2. Wolontariusz może w każdym czasie domagać się wydania przez Korzystającego pisemnego zaświadczenia o wykonaniu świadczeń przez Wolontariusza. Zaświadczenie to powinno zawierać informację o zakresie wykonywanych świadczeń.  

                     Korzystający							   Wolontariusz

………………………………………….                                                                  …………………………………………


W związku z zawarciem porozumienia wolontarystycznego i przekazaniem danych osobowych, informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Opolskie Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarządowych (dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą ul. Damrota 4/36, 45-064 Opole. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Damrota 4/36, 45-064 Opole lub drogą mailową: biuro@ocwip.pl .
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl.
3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.
4. Przetwarzanie odbywa się w celu:
a) wykorzystania wizerunku oraz imienia i nazwiska, w tym rozpowszechniania w materiałach promocyjnych, publikacji na stronach internetowych i mediach społecznościowych Administratora, a także w celu  wywieszania  zdjęć w placówce Administratora - art. 6 ust. 1 lit. a RODO – Twoje dane będą przechowywane do czasu wycofania zgody;
b) wykonania porozumienia zawartego pomiędzy Administratorem a wolontariuszem – art. 6 ust. 1 lit. b, e RODO – Twoje dane będą przechowywane bezterminowo, na podstawie przepisów prawa,
c) zapewnienia wolontariuszowi ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków oraz bezpiecznych i higienicznych warunków wykonywania świadczeń; pokrycia kosztów podróży i diet oraz innych niezbędnych kosztów poniesionych przez wolontariusza; wykonania ustawowych obowiązków rachunkowych oraz obowiązków podatnika podatku dochodowego od osób prawnych w zakresie należytego udokumentowania kosztów uzyskania przychodów – art. 6 ust. 1 lit. c RODO - Twoje dane będą przechowywane bezterminowo, na podstawie przepisów prawa,
d) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń związanych z realizacją umowy - art. 6 ust. 1 lit. f RODO – Twoje dane będą przechowywane przez okres 3 lat od zakończenia umowy. 
5. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich.
6. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
7. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisów prawa, w tym w szczególności do: Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, w przypadku wypadku w ramach świadczonych usług wolontarystycznych oraz innym podmiotom na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym m.in. do dostawców usług informatycznych. 
8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
10. Skargę nas działania Administratora można wnieść do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
11. Podanie danych osobowych jest wymogiem do wykonania obowiązków Administratora. Ich niepodanie spowoduje brak możliwości nawiązania współpracy. Zgoda na przetwarzanie i publikację wizerunku jest dobrowolna.  
12. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Zgoda na przetwarzanie danych:

Ja, …………………………………………………………………………..…..…… wyrażam zgodę na:
 przetwarzanie i publikację mojego wizerunku

Zapoznałam/em się z obowiązkiem informacyjnym:

		                                                                         …………………………………………………………
							                             Data i podpis
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