
 

 
 Stowarzyszenie „Przyjaciół Świętego Zygmunta Felińskiego"  

w Wieleniu ul. Staszica 2 
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Nr KRS 0000487932, REGON: 3025599374.  
 
 

POROZUMIENIE O WSPÓŁPRACY NR ......... 
 

zawarte w dniu .................... w .................... 
pomiędzy: 

 
Stowarzyszeniem „Przyjaciół Św. Zygmunta Felińskiego”  z siedzibą w Wieleniu (64-
730), wpisaną do KRS pod numerem 0000487932, reprezentowanym przez S. Barbarę 
Borowiak – Prezesa Zarządu oraz Mirosława Pollusa – V-ce Prezesa Zarządu, zwanym 
dalej Korzystaj ącym ,  
 
a 
 
.................... legitymującym się dowodem osobistym nr ...................., PESEL 

...................., zamieszkałym ....................................., zwanym dalej Wolontariuszem  

Zostało zawarte porozumienie następującej treści: 

1. Korzystający i Wolontariusz zawierają porozumienie o współpracy w zakresie 

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

Wolontariusz zobowiązuje się wykonać w ramach porozumienia następujące 

świadczenia:  

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

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

c. ....................  

d. ....................  

 
2. Rozpoczęcie wykonania świadczeń strony ustalają na dzień ....................,                            
a zakończenie do dnia .................... .  



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

4. Korzystający zobowiązuje się do zwrotu Wolontariuszowi wydatków, które ten poczynił 
w celu należytego wykonania świadczenia w tym koszty podróży służbowych i diet na 
zasadach wynikających z odrębnych przepisów.  

5. Korzystający poinformował wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego 
wykonywania świadczeń oraz takie warunki zapewnia.  

6. Zwrot wydatków o których mowa w pkt. 5 nastąpi w terminie 7 dni po otrzymaniu od 
Wolontariusza stosownego rozliczenia wraz z dowodami poniesionych wydatków                    
w następującym zakresie:  

 

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

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

 
 
7. Wolontariusz zwalnia Korzystającego z obowiązku pokrywania kosztów podróży 
służbowych i diet, na zasadach dotyczących pracowników określonych w odrębnych 
przepisach.  
8. Korzystający zapewnia Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki 
wykonywania świadczeń.  
9. Zgodnie z art. 46 ust. 2 ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie                 
z dnia 24.04.2013r. Wolontariuszowi przysługuje zaopatrzenie z tytułu wypadku przy 
wykonywaniu świadczenia wymienionych w pkt. 2 Porozumienia, na zasadach 
wynikających z odrębnych przepisów.  
10. Wolontariusz został poinformowany o przysługujących mu prawach i obowiązkach.  
11. 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.  
12. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny 
oraz Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.  
13. Korzystający i Wolontariusz mają prawo rozwiązać niniejsze porozumienie w każdym 
czasie w trybie natychmiastowym informując o tym druga stroną na piśmie  
14. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym 
dla każdej ze stron.  
 

 

KORZYSTAJĄCY     WOLONTARIUSZ 
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