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POROZUMIENIE O WSPOLPRACY

Zawarte w Wilczej Gorze, w dniu ........ccoevvuviiiniiniiiiiieens roku pomiedzy:

Fundacjg Bullerbyn na rzecz Wspélnoty Dzieci i Dorostych z siedzibg w Wilczej Gérze, ul. Nieziemska 1, wpisang do rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000292425, reprezentowang przez Monike Marchlinska
dziatajgcg na podstawie petnomocnictwa udzielonego przez Zarzad Fundacji z dnia 22 pazdziernika 2024 roku,

zwang w dalszej czesci Korzystajgcym, a

Panig/Panem

Adres zamieszkania

Nazwa i numer

. . |
dokumentu tozsamosci pese

Telefon mail

zwang/zwanym w dalszej czeSci Wolontariuszem, o nastepujacej tresci:

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

2. Strony zgodnie ustalajg, ze porozumienie niniejsze obejmuje $wiadczenia o charakterze wolontarystycznym, ktére majag
charakter bezpfatny.

3. Swiadczenia bedg wykonywane w kampusie “Wioska Bullerbyn”, 05-555 Swigtochéw, ul. Warszawska 14.

4. Wolontariusz zobowigzuje sie do wykonywania nastepujgcych swiadczen wolontarystycznych (niepotrzebne skreslic):

a. w zespole kwatermistrzowskim

e praca w kuchni i jadalni: wydawanie positkdéw, dbanie o porzadek, zmywanie po positkach, wyparzanie
naczyn,
e petnienie nocnych wart,
e prace porzgdkowe na terenie kampusu,
e wspieranie Fundacji w roznych, nieprzewidzianych sytuacjach,
b. jako fotograf
e prowadzenie dokumentac;ji fotograficznej codziennego zycia dzieci w kampusie przy uzyciu wtasnego
sprzetu,
selekcja zdje¢ i publikowanie zdje¢ w Internecie (dla rodzicéw dzieci),
porzgdkowanie biura rzeczy znalezionych i jego dokumentacja fotograficzna,
petnienie nocnych wart,
prace porzgdkowe na terenie kampusu,
e wspieranie Fundacji w réznych, nieprzewidzianych sytuacjach
Wolontariusz fotograf zobowigzuje sie nie wykorzystywac i nie publikowa¢ zdje¢ zawierajgcych wizerunek dzieci bez
wiedzy i zgody Fundac;ji Bullerbyn

5. Wolontariusz zobowigzuje sie do wykonywania ww $wiadczen podczas turnusu Wioski Bullerbyn, w terminie
(niepotrzebne skreslic):
e Turnusl: 27.06 —11.07.26
e Turnusll: 11.07 — 25.07.26
e Turnus lll: 25.07 — 08.08.26
e Turnus IV: 08.08 — 22.08.26
e TurnusV: 22.08 — 30.08.26
6. Wolontariusz zobowigzuje sie wykona¢ $wiadczenia osobiscie.
7. Wolontariusz w celu wykonania powyzszych swiadczeh moze korzystac z zaplecza biurowego Fundacji oraz
niezbednych materiatéw zapewnianych przez Fundacje.
8. Korzystajgcy poinformowat Wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania swiadczen oraz takie
warunki zapewnia.
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“-BULLERBYN-" 9. Orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych

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

b. Korzystajgcy zobowigzuje sie do czesciowego dofinansowania / pokrycia kosztéw wykonania badania na
nosicielstwo, wykonywanego w stacji sanitarno-epidemiologicznej, pod warunkiem wykonywania $wiadczen
wolontariackich przez min. 14 dni (uczestnik turnusu dwutygodniowego nr 1-4) lub min. 9 dni (uczestnik turnusu nr
5) oraz przedstawienia orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych;

c. Zwrot wydatkéw, o ktérych 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. Swiadczenia dla wolontariuszy

11.
. Wolontariusz zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu Wolontariatu.
13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.

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

b. Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu swiadczeh wymienionych w pkt.4
Porozumienia, na zasadach wynikajgcych z odrebnych przepisow.

c. Korzystajgcy zapewnia Wolontariuszowi zakwaterowanie w namiocie i catodzienne wyzywienie w okresie
wykonywania swiadczenia.

d. Korzystajgcy zobowigzuje sie wspiera¢ Wolontariusza niezbedng pomoca w zakresie wykonywanych $wiadczen
na rzecz Korzystajgcego.

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

Wolontariusz o$wiadcza, ze zapoznat sie z Politykg Ochrony Dzieci dostepng na stronie: www.bullerbyn.org.pl/polityka-
ochrony-dzieci/ i zobowigzuje sie do jej stosowania.

Petnoletni wolontariusz zobowigzuje sie najpdzniej w pierwszym dniu turnusu do przedstawienia zaswiadczenia o
niekaralnosci.

Dane wolontariusza sg sprawdzane w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na tle Seksualnym.

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

Wolontariusz zostat poinformowany o przystugujacych mu prawach i obowigzkach. Korzystajacy skierowat wolontariusza
do informacji z zakresu prawodawstwa dotyczgcego wolontariatu w Polsce.

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

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

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ OPIEKUN PRAWNY
NIEPELNOLETNIEGO
WOLONTARIUSZA

ZGODY RODZICA / OPIEKUNA W PRZYPADKU WOLONTARIUSZA NIEPELNOLETNIEGO

Wyrazam zgode na samodzielny przyjazd i powr6t mojego syna / mojej COTKI™ .......ooiiiiiiiiiiiiii e

do/ z kampusu “Wioska Bullerbyn”w Swietochowie ul. Warszawska 14, w dniach

Ponosze petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego syna/cérki podczas przyjazdu do Swietochowa i powrotu do
domu.

Data i podpis rodzica / opiekuna

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

Data i podpis rodzica / opiekuna
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