DEKLARACJA PRZYNALEŻNOŚCI 

DO SZKOLNEGO KOŁA WOLONTARIATU

Deklaruję chęć dobrowolnej, bezinteresownej pracy wolontariackiej

i decyduję się na członkowstwo w Szkolnym Kole Wolontariatu 

działającym przy Szkole Podstawowej nr 70 w Poznaniu.

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………

Data urodzenia …………………………. Miejsce urodzenia ………………………

Adres ………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………

Zobowiązuję się do aktywnej pracy w ramach koła, zgodnie z regulaminem 
i harmonogramem Szkolnego Koła Wolontariatu.

……………………………………….                                    …………………………………..
miejscowość, data






podpis

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

DOTYCZĄCE UDZIAŁU DZIECKA W DZIAŁANIACH

SZKOLNEGO KOŁA WOLONTARIATU

W odniesieniu do porozumienia z dnia …………………….. o wykonywaniu przez moje dziecko ………….……………………………………………., ucznia klasy …………… nieodpłatnej pracy w ramach wolontariatu na rzecz Szkoły Podstawowej nr 70 w Poznaniu, jako rodzic /opiekun prawny małoletniego wyrażam zgodę na aktywny udział mojego dziecka 
w działaniach i pracach Szkolnego Koła Wolontariatu przy Szkole Podstawowej nr 70 w Poznaniu.

Ponadto oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Szkolnego Wolontariatu oraz z treścią przepisów ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r.

Oświadczam, że znane są mi cele i zadania koła oraz idea wolontariatu, u podstaw, której stoi dobrowolne i bezpłatne wykonywanie czynności, charytatywny oraz pomocniczy charakter wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń.

………………………..                  …………………………               ………………………
   Miejscowość, data                              Podpis rodzica                              Nr kontaktowy                          

POROZUMIENIE 
O WYKONYWANIU ŚWIADCZEŃ WOLONTARYSTYCZNYCH

(z wolontariuszem niepełnoletnim)

W dniu 25 września 2023 r. w Poznaniu, pomiędzy Szkolnym Kołem Wolontariatu przy Szkole Podstawowej nr 70 z siedzibą w Poznaniu przy ulicy Pięknej 37, reprezentowaną przez Panią Dyrektor Kingę Rotengruber zwaną w dalszej części Korzystającym a Uczennicą/Uczniem 

(imię, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania):…………………………………………

ur. dnia……………………………zamieszkałą/zamieszkałym w……………………..zwanym dalej Wolontariuszem, reprezentowaną/ym przez opiekuna 

prawnego: ……………………………………………………….................................................

zostało zawarte porozumienie następującej treści:

· Korzystający i Wolontariusz zawierają porozumienie o współpracy w zakresie: rozpoznawania konkretnych potrzeb w najbliższym środowisku, np.: praca w świetlicy szkolnej, pomoc nauczycielom  w organizowaniu działań  różnego typu.

Stała współpraca i włączanie się  w akcje prowadzone przez inne organizacje.

Pomoc w działaniach Szkoły i organizacji wszystkich imprez szkolnych, różnego typu i o różnym charakterze.

Udział w warsztatach, szkoleniach i cyklicznych spotkaniach wolontariuszy.

· Rozpoczęcie wykonania świadczeń strony ustalają na dzień 14 września 2023 r., 
a zakończenie do dnia 21 czerwca 2024 r. Strony zgodnie ustalają, że porozumienie niniejsze obejmuje świadczenie o charakterze wolontarystycznym, które ma charakter bezpłatny.

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

· Wolontariuszowi przysługuje zaopatrzenie z tytułu wypadku przy wykonywaniu świadczenia. Porozumienia, na zasadach wynikających z odrębnych przepisów.

· Wolontariusz zobowiązuje się wykonać świadczenia osobiście.

· Wolontariusz został poinformowany o przysługujących mu prawach i obowiązkach.

· Porozumienie może być wypowiedziane przez każdą ze stron w terminie 5 dni.

· W sprawach nieuregulowanych porozumieniem zastosowanie ma Kodeks Cywilny oraz Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.

KORZYSTAJĄCY ……………………………WOLONTARIUSZ                                               OPIEKUN PRAWNY WOLONTARIUSZA

