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POROZUMIENIE O WSPOLPRACY

Zawarte w Wilczej GOrze, W dniu .......c.covvveiiiiiiiniiininane, roku pomiedzy:

Fundacjg Bullerbyn narzecz Wspdlnoty Dziecii Dorostych z siedzibg w Wilczej Gorze, ul. Nieziemska 1, wpisang do rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000292425, reprezentowang przez Joanne Gorecka
na podstawie petnomocnictwa udzielonego przez Zarzad Fundacji uchwatg nr2017/02/03 zdnia 28 lutego 2017,

zwang w dalszej czesci Korzystajacym,

Panig/Panem

Adres zamieszkania

Nazwainumer
dokumentu tozsamosci

pesel

Telefon mail

zwanag/zwanym w dalszej czesci Wolontariuszem, o nastepujacejtresci:

1.
2.

3.

No

Korzystajgcy i Wolontariusz zawierajg porozumienie o wspotpracy w zakresie projektu “Wioska Bullerbyn”

Strony zgodnie ustalajg, ze porozumienie niniejsze obejmuje $wiadczenia o charakterze wolontarystycznym, ktére majg
charakter bezptatny.

Swiadczenia bedg wykonywane w kampusie “Wioska Bullerbyn”, 05-555 Swietochéw, ul. Warszawska 14.
Wolontariusz zobowigzuje sie do wykonywania nastepujgcych swiadczen wolontarystycznych (niepotrzebne skreslic):

a. w zespole kwatermistrzowskim

e pracaw kuchniijadalni:wydawanie positkbw, dbanie o porzgdek, opieka nad kacikiem gtodomora,
e petnienie nocnych wart,
e prace porzgdkowe naterenie kampusu,
e wspieranie Fundacji w réznych, nieprzewidzianych sytuacjach,
b. jakofotograf
e prowadzenie dokumentaciji fotograficznej codziennego zycia dzieci w kampusie przy uzyciu wtasnego
sprzetu
e selekcjazdjeci publikowanie zdje¢ w Internecie (dla rodzicéw dzieci)
e petnienie nocnych wart
e wspieranie Fundacji w réznych, nieprzewidzianych sytuacjach

Wolontariusz fotograf zobowigzuije sie nie wykorzystywac i nie publikowaé zdje¢ zawierajacych wizerunek dzieci bez
wiedzyi zgody Fundacji Bullerbyn

5. Wolontariusz zobowigzuje sie do wykonywania ww $wiadczen podczas turnusu Wioski Bullerbyn, w terminie

(niepotrzebne skresli¢):
e Turnusl: 25.06 -09.07.22
e Turnusll: 09.07 —23.07.22
e Turnuslll: 23.07-06.08.22
e TurnusIV: 06.08 —20.08.22
e TurnusV: 20.08-27.08.22
Wolontariusz zobowigzuje sie wykonac¢ $wiadczenia osobiscie.
Wolontariusz w celu wykonania powyzszych swiadczen moze korzystac¢ z zaplecza biurowego Fundacji oraz
niezbednych materialdw zapewnianych przez Fundacje.
Korzystajgcy poinformowat Wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania Swiadczen oraz takie
warunki zapewnia.
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Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych

a.

Wolontariusz petnigcy Swiadczenia wolontarystyczne w zespole kwatermistrzowskim zobowigzuje sie do
wykonania badania na nosicielstwo oraz przedstawienia w pierwszym dniu turnusu orzeczenia lekarskiego do
celow sanitarno-epidemiologicznych (o zdolnosci do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje
mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby);

Korzystajgcy zobowigzuje sie do czesciowego dofinansowania / pokrycia kosztéw wykonania badania na
nosicielstwo, wykonywanego w stacji sanitarno-epidemiologicznej, do wysokosci 129 zt, pod warunkiem
wykonywania $wiadczen wolontariackich przez min. 14 dni (uczestnik turnusu dwutygodniowego nr 1-4) lub min.7
dni (uczestnik turnusu jednotygodniowego nr 5) oraz przedstawienia orzeczenia lekarskiego do celdw sanitarno-
epidemiologicznych.

Zwrot wydatkow, o ktorych mowa w pkt 9 nastgpi w terminie 7 dni po otrzymaniu od Wolontariusza stosownego
rozliczenia wraz dowodem poniesionego wydatku w postaci faktury wystawionej na: Fundacja Bullerbyn na
rzecz wspolnoty dzieci i dorostych, 05-506 Wilcza Goéra, ul. Nieziemska 1, NIP 1231134020.

10. Swiadczeniadla wolontariuszy

11.
12.
13.

14.

15.
16.

a.

Korzystajgcy zobowigzuje sie do zapewnienia Wolontariuszowi ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow (NNW).

Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu swiadczen wymienionych w pkt.1
Porozumienia, na zasadach wynikajgcych z odrebnych przepiséw.

Korzystajgcy zapewnia Wolontariuszowi zakwaterowanie w namiocie i catodzienne wyzywienie w okresie
wykonywania $wiadczenia.

Korzystajgcy zobowigzuje sie wspierac¢ Wolontariusza niezbedng pomoca w zakresie wykonywanych swiadczen
na rzecz Korzystajgcego.

Wolontariusz zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie wykonywanego porozumienia.
Wolontariusz zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu Wolontariatu.

W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma Kodeks Cywilny oraz Ustawa o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

Wolontariusz zostat poinformowany o przystugujgcych mu prawach i obowigzkach. Korzystajgcy skierowat wolontariusza
do informaciji zzakresu prawodawstwa dotyczgcego wolontariatu w Polsce.

Porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazdg ze stron w terminie 14 dni.

Porozumienie sporzagdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ OPIEKUN PRAWNY

NIEPELNOLETNIEGO
WOLONTARIUSZA

ZGODY RODZICA / OPIEKUNA

Wyrazam zgode na samodzielny przyjazd i powrdtmojego syna/ mojej COTKI™ ... et e et et et et et et e

do/ z kampusu “Wioska Bullerbyn”w Swietochowie ul. Warszawska 14, w dniach ..
Ponosze petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego syna/corki podczas przyjazdu do Swug,tochowa i powrotu do
domu.

Data i podpisrodzica/ opiekuna

Zgadzam sie na samodzielne wyj$cia mojego syna/cérki poza teren obozu w trakcie trwania turnusu.

Data i podpisrodzica/opiekuna



