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Porozumienie
o wykonywaniu swiadczen wolontarystycznych Sy ar?®
na rzecz Miejskiego Ogrodu Botanicznego w Zabrzu

CJ
®

zawarte W dniu ... w Zabrzu, pomiedzy:

Miastem Zabrze - Miejskim Ogrodem Botanicznym w Zabrzu, ul. Pitsudskiego 60, 41-800 Zabrze,
NIP: 648-20-92-445, reprezentowanym przez dr Agnieszke Zawisze-Raszke — Dyrektora Ogrodu

zwanym w dalszej czesci Korzystajgcym,

(imie, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, tel. kontaktowy Wolontariusza)

zwanym dalej Wolontariuszem.

Majgc na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw ktérej stoi dobrowolne, bezptatne wykonywanie czynnosci, a takze
biorgc pod uwage charytatywny, pomocniczy i uzupetniajgcy charakter wykonywanych przez wolontariuszy

Swiadczen Strony porozumienia uzgadniajg, co nastepuje:

&1

. Korzystajacy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje sie wykonania na

rzecz Korzystajgcego nastepujgcych swiadczen wolontarystycznych zwigzanych z pielegnacjg terenu Miejskiego Ogrodu
Botanicznego w Zabrzu:

e gracowanie i grabienie alejek; przekopywanie, plewienie i grabienie rabat; plewienie, zgrabianie oraz
zbidr skoszonej trawy i lisci; prace porzadkowe, tez z wykorzystaniem taczki;

e pomaganie w prowadzeniu zaje¢ edukacyjno-rekreacyjnych dla dzieci, oraz w organizowaniu na terenie
Miejskiego Ogrodu Botanicznego imprez tematycznych

Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 bedg doprecyzowane przez pracownika Miejskiego Ogrodu Botanicznego w
Zabrzu w zaleznosci od biezgcych potrzeb. Wolontariusz zobowigzuje sie wykonywaé ww. Swiadczenia w Scistej
wspotpracy z Korzystajgcym, za jego zgodga, przy uwzglednieniu wytycznych i wskazéwek Korzystajgcego

§2

. Strony porozumienia uzgadniajg, ze czynnosci okreslone w § | bedg wykonywane w okresie od

.................................................... do.neeceiceceee e W Mliejskim Ogrodzie Botanicznym w Zabrzu.
§3

. Z uwagi na charakter i idee wolontariatu Wolontariusz zobowigzany jest wykonywa¢ zadania o ktérych mowa w § 1
osobiscie i nieodptatnie. Jezeli Wolontariusz nie jest osobg petnoletnig, do swiadczenia przez niego prac na rzecz
Korzystajgcego wymagana jest zgoda rodzica/opiekuna prawnego, stanowigca Zatgcznik Nr 1.

. Wolontariusz moze w kazdym czasie domaga¢ sie wydania przez Korzystajgcego pisemnego zaswiadczenia o
wykonaniu swiadczen przez Wolontariusza. Podstawa do wydania zaswiadczenia jest potwierdzenie wykonania
Swiadczen wolontarystycznych, rejestrowane przez pracownika Korzystajacego.
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1. Korzystajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez
niego swiadczen, w tym — w zaleznosci od rodzaju Swiadczen i zagrozen zwigzanych z ich wykonywaniem —
odpowiednie $rodki ochrony indywidualne;j.

2. Strony zgodnie oswiadczajy, ze Korzystajgcy przy zawieraniu niniejszego porozumienia poinformowat
Wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwa zwigzanym z wykonywanymi $wiadczeniami oraz
o zasadach ochrony przed zagrozeniami.

§5
Wolontariusz zwalnia Korzystajgcego z obowigzku pokrywania kosztdw podrézy stuzbowych idiet, na dotyczacych
pracownikéw zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
§6
Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu swiadczen wymienionych w § 1, ust. 1.
Porozumienia, na zasadach wynikajgcych z odrebnych przepisow.
§7
Wolontariusz oswiadcza, ze zostat poinformowany o przystugujgcych mu prawach i obowigzkach, w szczegdlnosci
Wolontariusz zapoznat sie z Regulaminem Miejskiego Ogrodu Botanicznego oraz zasadami bezpieczeristwa pracy.
Wolontariusz zobowigzuje sie do ich przestrzegania w czasie trwania niniejszego porozumienia.
§8
1. Niniejsze porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazdg ze Stron z zachowaniem 7-dniowego okresu
wypowiedzenia. Wypowiedzenie powinno mie¢ forme pisemna.
2. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazdg ze Stron bez wypowiedzenia z waznych przyczyn. Za wazne
przyczyny Strony uznajg w szczegdlnosci: naruszenie zasad BHP, P-POZ; naruszenie obowigzujgcego porzadku pracy;
naruszenie Regulaminu Miejskiego Ogrodu Botanicznego w Zabrzu.
§9
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszym porozumieniem zastosowanie ma Kodeks Cywilny oraz Ustawa
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

2. Strony deklarujg wole polubownego zatatwiania ewentualnych sporow wyniktych zrealizacji niniejszego
porozumienia. Wszelkie spory moggce wynikng¢ przy realizacji tego porozumienia rozstrzyga sad wiasciwy dla
siedziby Korzystajgcego.

Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych stanowi Zatgcznik nr 2 do porozumienia.
Wszelkie zmiany w tresci porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
5. Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Korzystajacy Wolontariusz



Zatacznik nr 1 do Porozumienia
o wykonywaniu swiadczen wolontarystycznych na rzecz Miejskiego Ogrodu Botanicznego w Zabrzu

Zgoda rodzicow lub prawnych opiekunéw na udziat dziecka w wolontariacie
w Miejskim Ogrodzie Botanicznym w Zabrzu

Ja, nizej podpisana/y (imie, nazwisko, adres zamieszkania)

w dziataniach wolontarystycznych na rzecz Miejskiego Ogrodu Botanicznego w Zabrzu, polegajacych na:
- wykonywaniu drobnych prac pielegnacyjnych i porzagdkowych w Ogrodzie
- pomaganiu w prowadzeniu zaje¢ edukacyjno-rekreacyjnych dla dzieci podczas imprez plenerowych w Ogrodzie;

Jednoczesnie wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykonywanie zdje¢ i materiatow filmowych z udziatem mojego
dziecka i udzielam Korzystajgcemu, bez jakiejkolwiek dla niego rekompensaty finansowej, zaréwno podczas
wykonywania $wiadczen wynikajgcych z niniejszego porozumienia, jak iw dowolnym czasie po ich zakorczeniu,
bezterminowe] zgody na wykorzystanie swojego wizerunku, nazwiska, gtosu, stéw do nagran telewizyjnych, radiowych,
dla potrzeb filmu, prasy lub nagran dla innych mediéw i w kazdej innej formie, dla celéw promocji i propagowania
celow i dziatalnosci statutowej Korzystajgcego i promocji idei wolontariatu.

* niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé, data, podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

Zatacznik nr 2 do Porozumienia o wykonywaniu swiadczen wolontarystycznych
na rzecz Miejskiego Ogrodu Botanicznego w Zabrzu

Informacje, pouczenia

e Administratorem danych osobowych jest Miejski Ogrdd Botanicznych, ul. Pitsudskiego 60, 41-800 Zabrze.

e Podanie danych osobowych przez Wolontariusza ma charakter dobrowolny, lecz jest niezbedne do zawarcia przez
niego porozumienia o wykonywaniu swiadczen wolontarystycznych oraz jego wykonywania.

e Dane osobowe nie bedg nie bedg wykorzystywane w innym celu oraz nie bedg udostepniane innym podmiotom.

e Posiada Pan prawo Zzgdania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
Ponadto, przystuguje Panu prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, co nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Dodatkowo,
przystuguje Panu prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego.

e Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: ogrod@mob.zabrze.pl
Oswiadczenia

e Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych zzawarciem
porozumienia o wykonywaniu $wiadczen wolontarystycznych oraz jego realizacjy, zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi przepisami prawnymi regulujgcymi ochrone danych osobowych, w tym Rozporzgdzeniem
Paramentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Zabrze, dn. ......iiicieees e
Podpis wolontariusza Podpis opiekuna prawnego



