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POROZUMIENIE O WSPÓŁPRACY
W dniu......................... w Gorzowie Wlkp., pomiędzy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie  z siedzibą w Gorzowie Wlkp., reprezentowaną przez Dyrektora Adrianę Tutak zwanym w dalszej części Korzystającym,
a
Panią/Panem ..................................................., dowód osobisty nr ............................................., adres zamieszkania: ................................................, zwaną/ym w dalszej części Wolontariuszem, zostały zawarte porozumienie następującej treści:

1. Korzystający i Wolontariusz zawierają porozumienie o współpracy w zakresie ...................................... ( zadań wynikających z Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej).

2. Wolontariusz zobowiązuje się wykonać w ramach porozumienia następujące świadczenia:

a. .................................................................................................................................................


b. .................................................................................................................................................

c. ………………………………………………..........................................................................
3. Rozpoczęcie wykonania świadczeń strony ustalają na dzień..........................., a zakończenie do dnia..............

4. Strony zgodnie ustalają, że porozumienie niniejsze obejmuje świadczenie o charakterze wolontarystycznym, które ma charakter bezpłatny.

5. Korzystający zapewnia wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania świadczeń.

6. Wolontariuszowi przysługuje zaopatrzenie z tytułu wypadku przy wykonywaniu świadczenia wymienionych w pkt 2 Porozumienia, na zasadach wynikających z odrębnych przepisów.

7. Wolontariusz zobowiązuje się wykonywać świadczenia osobiście
8. Wolontariusz zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie wykonywanego porozumienia, a zwłaszcza informacji związanych z sytuacją socjalną i zdrowotną osób, na rzecz których świadczy pomoc
9. Porozumienie może być wypowiedziane przez każdą ze stron w termonie 5 dni od dnia podpisania porozumienia.

10. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny oraz Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.

11. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
………………                                                                                       …………………….
KORZYSTAJĄCY                                                                                WOLONTARIUSZ
ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW)* na pracę wolontaryjną osoby nieletniej 

Czytelne podpisy obojga rodziców/opiekunów: 
...............................................

...............................................

* W przypadku istnienia jednego tylko prawnego opiekuna należy dopisać: „Jedyny opiekun dziecka”
