UMOWA O WOLONTARIACIE

zawarta W dniu ... roku w Warszawie, pomiedzy:

Fundacja Zywej Historii, z siedziba w Krakowie przy ul. Opolskiej 57/186, pod kodem
pocztowym 31-277, wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0001167352, NIP: 9452309686, REGON: 54149419600000, reprezentowana przez:
Prezesa Zarzadu i Fundatora Artura Machlowskiego

zwang dalej ,Fundacja”

a
Maloletnig/Matoletnim.........cocueeiiriiriiieeeeee ettt ettt sttt ,
urodzong/urodzonym dnia .........cccceeceevernieniieniienncnne 3 W eette et e et et e e e e te e ae e e e saeeebeeenaeeaaeas ,
zaMIESZKAYA/Y PIZY UL, co.eveiiiiiiieceeeeee e e st aa e e ,
PESEL: ..ttt ,

legitymujaca/y sie legitymacjg SZKOING: ....ccceeeviiriiiiieiiiceeeeceecee e ,

dzialajaca/dzialajacym za pisemna zgoda przedstawiciela ustawowego,
zwanym dalej ,Wolontariuszem”,

przy czym przedstawicielem ustawowym Wolontariusza jest:

PaNi/Pan .......ooieeiiieeiee ettt e e et e e et e e e e e e e e nb e e e aaaeeenraeeenaes ,
zamieSzKala/y PIZy Ul. ......ooooiiiiice e e ,
PESEL: ...ttt ,

legitymujaca/y sie dowodem 0SODISTYIM: .....cccueruiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeete e ,

zwany/a dalej ,Opiekunem prawnym”.

§1. Przedmiot umowy

1. Fundacja powierza, a Wolontariusz zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczen o
charakterze wolontariackim, polegajacych na realizacji celow statutowych Fundacji a
w szczegoOlnosci:

a. obslugi stoisk oraz stref edukacyjnych i ekspozycyjnych,
b. udzialu w manewrach, rekonstrukejach i inscenizacjach historycznych,
c. drobnych prac porzadkowych i remontowych,



Swiadczenia beda realizowane nieodplatnie.
Fundacja zobowiazuje sie do zapewnienia Wolontariuszowi odpowiednich warunkow

do wykonywania powierzonych zadan, w tym odpowiedniego szkolenia i nadzoru oraz
Srodkow ochrony osobiste;.

§2. Miejsce i czas wykonywania Sswiadczen

Miejscem $wiadczenia ustug wolontariackich bedzie lokalizacja wyznaczona przez
Fundacje.

Umowa obowigzywaé bedzie na czas nieokreslony.

Szczegolowy harmonogram dzialan zostanie ustalony indywidualnie.

§3. Obowiazki Wolontariusza

Rzetelne i sumienne wykonywanie powierzonych zadan oraz dbanie o dobre imie i
wizerunek Fundacji, jej Zarzadu i Wolontariuszy.

Przestrzeganie zasad prawa, bezpieczenstwa oraz wewnetrznych regulaminéw
Fundacji, a takze kulturalne i etyczne zachowanie.

Informowanie Fundacji o niemozno$ci wykonywania zadan.

§4. Obowigzki Fundacji
Zapewnienie Wolontariuszowi odpowiedniego przeszkolenia i nadzoru.

Pokrycie niezbednych kosztéw zwiazanych z realizacja zadan, zgodnie z
wczes$niejszymi ustaleniami.

Zapewnienie ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW), zgodnie
z art. 46 ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Zapewnienie bezpieczenstwa i nieprzekazywanie innym podmiotom powierzonych

danych osobowych z wyjatkiem sytuacji nadzwyczajnych jak choroba czy
nieszczesliwy wypadek.

§5. Ubezpieczenie

Wolontariusz objety jest ubezpieczeniem NNW (od Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkdéw) na czas trwania umowy, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.



§6. Rozwigzanie umowy

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 7-dniowego
okresu wypowiedzenia.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razgcego naruszenia postanowien umowy.

§7. Postanowienia koncowe
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie oraz

kodeksu cywilnego.

2. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

3. Zalacznikiem do niniejszej umowy jest pisemna zgoda przedstawiciela ustawowego
maloletniego.

Podpisy stron:

(podpis Wolontariusza)

(podpis Opiekuna prawnego)

(podpis przedstawiciela Fundacji)



Zalacznik nr 1 — ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
Ja, nizej podpisana/y:
IMi€ i NAZWISKO: ....oooiiiiii et
PESEL: ...ttt ettt sttt b e sttt b e bt e b et a e s bt e e e nee
Adres zamieSZKania: ...........cccooeeiiiiiniiniieeee e

Dow6d osobisty: seria ........occveeeeeeeeecieeecieeeeeeeee, 101 T

wyrazam zgode na udzial mojej/mojego podopiecznej/podopiecznego

(imie i nazwisko maloletniej/ maloletniego): ..............cccooeiiiiiicceee e,

w dzialalnoéci wolontariackiej prowadzonej przez Fundacje Zywej Historii na warunkach
okreslonych w zalaczonej umowie.

(data i podpis Opiekuna prawnego)
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