POROZUMIENIE
O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARYSTYCZNYCH

ZOWAITE W e W O ONTU et e e e

Pomiedzy: Fundacjq "Ostatnia Warta" z siedzibg w Gdansku, KRS: 0001224367,
NIP: 9571199614, REGON: 544069163, reprezentowanqg przez Zarzgd Fundacji,
zwanqg dalej ,,Korzystajgcym”,

a
PONEM/PONIG: coiiiiiiieeeeeeeee e e e e e e e e e e ettt e e e e eaeeeeeeeeeeaenn)

NUMETN PESEL: ..oovveiiiiieeeeeeeeeeee e, zwanym/q dalej ,,Wolontariuszem™.

§ 1 Zakres porozumienia

Korzystajgcy powierza, a Wolontariusz dobrowolnie i bez wynagrodzenia
podejmuje sie wykonania nastepujgcych swiadczen: niemedyczne wsparcie
pacjentow przewlekle i terminalnie chorych, dotrzymywanie towarzystwa (tzw.
sitting  service), wsparcie psychologiczne oraz dziatania organizacyjne i
charytatywne na rzecz Fundacii.

§ 2 Czas trwania

Porozumienie zostaje zawarte na czas: [ ] okreslony od dnid ......ccvvvveeeeveevveeeeennn.
Ao dNIA ceeeeeeeeeeee e [ ], nieokreslony, z mozliwoscig wypowiedzenia
przez kazdq ze stron z zachowaniem 14-dniowego okresu wypowiedzenia.

§ 3. Obowiqzki i Prawa

1. Wolontariusz zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania powierzonych
zadan oraz przestrzegania zasad Swiadczenia pomocy niesionej przez
Wolontariuszy Fundacji ,,Ostatnia Warta”.

2. Wolontariusz jest bezwzglednie zobowigzany do zachowania w $cistej
tajemnicy wszelkich informacji zwigzanych z dziatalnoscig Fundacji (w
tym logistyki, planéw i wewnetrznych procedur), a w szczegdolnosci
informacji o stanie zdrowia, sytuacji osobistej oraz danych osobowych
Podopiecznych. Zasady poufnosci oraz rygor odpowiedzialnosci
prawnej i odszkodowawczej okreSla odrebny dokument ,Zasady
zachowania poufnosci”, stanowigcy integralny zatgcznik do niniejszego
Porozumienia.



3. Korzystajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ Wolontariuszowi bezpieczne
warunki  wykonywania Swiadczen oraz wsparcie merytoryczne i
psychologiczne. Korzystajgcy moze zapewnic zwrot uzasadnionych
kosztobw wykonywania Swiadczen (np. dojazdy, materiaty ochronne)
wytgcznie po ich uprzednim uzgodnieniu z Zarzgdem lub Koordynatorem

Fundaciji.

podpis Wolontariusza w imieniu Korzystajgcego



