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Porozumienie nr ……../………….. 

 

zawarte dn. ………………………………………… w …………………………………… pomiędzy: 

Stowarzyszeniem „ŻYJ KOLOROWO!”, zwanym dalej Stowarzyszeniem, reprezentowanym przez 

Koordynatora Grupy Wolontariuszy …………………………………………………………………...... 

upoważnionego przez Prezesa Stowarzyszenia decyzją nr …………………………….….., 

a ………………………………………………………………………………………………………….. 

ur. ……………….……….…….…. w …………….……..……………. zwanym dalej Wolontariuszem  

o następującej treści: 

1. Wolontariusz deklaruje w roku szkolnym …………………..………………. uczestnictwo w Programie 

„My dla świata” w grupie……………………………………………………………………………………. 

2. Wolontariusz zobowiązuje się do działalności w zakresie podejmowania inicjatyw na rzecz społeczności 

lokalnej indywidualnie ustalonych z Koordynatorem Grupy. 

3. Działania Wolontariusza będą rozliczane w Karcie Pracy Wolontariusza. 

4. Wolontariusz zobowiązuje się do przestrzegania obowiązującego Regulaminu Programu „My dla świata” 

oraz współpracy z Koordynatorem Grupy i Stowarzyszeniem. 

5. Wolontariusz oświadcza, że został poinformowany o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa związanym 

z wykonywanymi świadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrożeniami 

6. Wolontariusz oświadcza, że został poinformowany o przysługujących mu prawach i ciążących 

obowiązkach 

7. Wolontariusz oświadcza, że rezygnuje ze zwrotu wydatków związanych z wykonywanymi 

świadczeniami, w tym kosztów podróży służbowych i diet, o ile nie zostanie inaczej uzgodnione w formie 

pisemnej 

8. Tryb rozwiązania porozumienia reguluje pkt 10 Regulaminu Programu „My dla świata”. 

9. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny oraz Ustawa 

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

10. Porozumienie sporządza się w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

 

 

 .................................................   ..............................................  
podpis Wolontariusza podpis Koordynatora 

 

 

 

 

wyrażam zgodę: 

 

……………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko opiekuna prawnego 

 

 ...............................................  .........................................  
miejscowość, data podpis opiekuna prawnego 

http://www.wolontariusz.org/

