POROZUMIENIE O WYKONYWANIU 

ŚWIADCZEŃ WOLONTARYSTYCZNYCH

zawarte dnia ....................... 201  roku w Krakowie

pomiędzy:
Szpitalem  Specjalistycznym  im.  Stefana  Żeromskiego,  Samodzielnym  Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  z siedzibą w Krakowie przy os. Na Skarpie 66, kod 31- 913, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa - Śródmieścia w Krakowie XI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000035552, posiadającym numer NIP 678-26-800-28, reprezentowanym przez 
Dyrektora – dr n. med. Jerzego Friedigera  - zwanym dalej Korzystającym
a
Panią/Panem..................................., legitymującą/ym się dowodem osobistym seria..........., nr............., zamieszkałą/ym w............................................................, posiadającą/ym nr PESEL:……………………………..……., nr NIP:…………………………………

zwanym dalej Wolontariuszem.
Na zasadzie art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie (t. jedn. Dz. U. 2014, poz. 1118; dalej jako: u.w.) w związku z art. 21 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t. jedn.: Dz. U. 2013, poz. 217; dalej jako: u.d.l.)..
Strony zgodnie stanowią, co następuje:

§ 1
1. Korzystający oświadcza, że zgodnie z treścią art. 42 ust. 1 pkt 4 u.w. jest podmiotem, na rzecz którego mogą być wykonywane usługi w ramach wolontariatu.

2. Wolontariusz oświadcza, że posiada kwalifikacje oraz spełnia warunki niezbędne do wykonywania czynności objętych niniejszym porozumieniem, zgodnie z odrębnymi przepisami.

3.Czynności objęte niniejszym porozumieniem stanowią pracę o charakterze wolontaryjnym, która ma charakter bezpłatny.
§ 2
1.Wolontariusz dobrowolnie zobowiązuje się do wykonania na rzecz Korzystającego następujących czynności (zadań): 

1)………………… ...........;

2)………………… ........... 

2.Wolontariusz będzie wykonywał czynności objęte niniejszym porozumieniem 
w siedzibie Korzystającego.
§ 3
1.Wolontariusz będzie wykonywał czynności, o których mowa w § 2 w czasie odpowiadającym czasowi pracy określonemu w regulaminie pracy obowiązującym                             u Korzystającego.

2.Wolontariusz oświadcza, że zapoznał się z regulaminem pracy oraz regulaminem organizacyjnym, które obowiązują u Korzystającego i zobowiązuje się do ich przestrzegania.
§ 4
1.Wolontariusz oświadcza, że został poinformowany o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa związanym z wykonywanymi czynnościami oraz o zasadach ochrony przed zagrożeniami.

2.Wolontariusz oświadcza, że odbył przeszkolenie bhp i p-poż.

3.Wolontariusz oświadcza, że otrzymał od Korzystającego niezbędne przy wykonywaniu świadczeń, o których mowa w § 2 umowy środki ochrony indywidualnej:

a. odzież ochronną ……………….

b. …………………………………..

4.Wolontariuszowi przysługuje zaopatrzenie z tytułu wypadku przy wykonywaniu świadczeń, o których mowa w § 2, na podstawie odrębnych przepisów.
§ 5
Wolontariusz ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone Korzystającemu lub pacjentowi Korzystającego, chyba że szkoda została wywołana okolicznościami, za które odpowiedzialność ponosi Korzystający.
§ 6
1.Wolontariusz będzie wykonywał wszystkie czynności objęte niniejszym porozumieniem osobiście i z należytą starannością.

2.Wolontariusz zachowa w tajemnicy wszelkie informacje i dane osobowe dotyczące pracowników i pacjentów Korzystającego, które powziął w związku i przy okazji wykonywania czynności objętych niniejszym porozumieniem.

3.Wolontariusz oświadcza, iż zwalnia Korzystającego z obowiązku pokrywania Wolontariuszowi kosztów podróży służbowych i diet, na zasadach określonych w art. 45 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t. jedn. Dz. U. 2014, poz. 1118).

4.Wolontariusz oświadcza, iż wyraża zgodę na przetwarzanie przez Korzystającego jego danych osobowych dla celów związanych z funkcjonowaniem wolontariatu, a w szczególności na zamieszczenie na stronie internetowej Korzystającego danych osobowych (imię i nazwisko) Wolontariusza.
5.Korzystający ma obowiązek ubezpieczyć wolontariusza od następstw nieszczęśliwych wypadków.
§ 7
Wartość świadczenia Wolontariusza nie stanowi darowizny na rzecz Korzystającego                           w rozumieniu przepisów Kodeksu cywilnego oraz przepisów podatkowych.
§ 8
1. Porozumienie jest zawarte na czas określony od dnia ........... r. do dnia ........... r. Rozpoczęcie wykonywania czynności nastąpi w dniu ………………. r.

2. Porozumienie niniejsze może zostać rozwiązane przez każdą ze stron z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.

3. Porozumienie może zostać rozwiązane przez Korzystającego bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie wystąpienia okoliczności uniemożliwiających dalsze jego trwanie, w szczególności z powodu:

-
wydania przez lekarza orzeczenia o niezdolności Wolontariusza do pracy na czas dłuższy niż 7 dni lub orzeczenia o niezdolności do pracy w zakresie objętym porozumieniem;

-
utraty przez Wolontariusza uprawnień koniecznych do realizacji przedmiotu porozumienia;

-
naruszenia przez Wolontariusza postanowień porozumienia;

-
wyrządzenia przez Wolontariusza szkody Korzystającemu lub jego pacjentowi.
§ 9
W sprawach nieuregulowanych niniejszym porozumieniem stosuje się przepisy:

1. Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie;

2.Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej;

3.Kodeksu pracy;

4.Kodeksu cywilnego.
§ 10
1.Porozumienie sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Korzystającego i jeden dla Wolontariusza. 

2.Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

3.Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji niniejszego porozumienia strony poddadzą pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego dla siedziby Korzystającego. 
WOLONTARIUSZ                                                                                    KORZYSTAJĄCY
