
 

Związek Harcerstwa Rzeczypospolitej Okręg Małopolski 
31-532 Kraków, ul. Grzegórzecka 45-47 
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POROZUMIENIE   O  WSPÓŁPRACY 
 

zawarte w dniu __________________ w ___________________ pomiędzy: Związek Harcerstwa 

Rzeczypospolitej Okręg Małopolski z siedzibą w Krakowie  reprezentowanym przez 

_______________________ zwanym dalej KORZYSTAJĄCYM, a ____________________ legitymującym 

się dowodem osobistym nr ____________ PESEL, ____________________ zamieszkałym 

_______________________________________, zwanym dalej WOLONTARIUSZEM. 

Wstęp 
KORZYSTAJĄCY oświadcza, że jest podmiotem na rzecz którego zgodnie z art. 42 ust. 1 Ustawy o działalności 
pożytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r. mogą być wykonywane świadczenia przez 
wolontariuszy.  
WOLONTARIUSZ oświadcza, że posiada kwalifikacje niezbędne do wykonywania powierzonych niżej czynności. 
Mając na względzie ideę wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie czynności, a 
także biorąc pod uwagę charytatywny i pomocniczy charakter wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń 

Strony porozumienia uzgadniają, co następuje: 
      
1. Korzystający i Wolontariusz zawierają porozumienie o współpracy, którego celem jest 

współdziałanie w zakresie: ______________________________________________________. 
2. Wolontariusz zobowiązuje się wykonać w ramach porozumienia prace wykona prace zgodne z 

__________________________________________________________.  
3. Rozpoczęcie wykonywania prac strony ustalają na dzień _________________ a zakończenie do 

dnia __________________. 
4. Strony ustalają, że porozumienie niniejsze obejmuje prace o charakterze wolontarystycznym, która 

ma charakter bezpłatny. 
5. Korzystający zobowiązuje się do zwrotu wolontariuszowi wydatków, które ten poczynił w celu 

należytego wykonania zlecenia oraz zapewnienia właściwych warunków pracy, wynikających z 
odrębnych przepisów. 

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: 
________________________.  

7. Wolontariusz może powierzyć wykonanie zadania innej osobie, lecz w pełni odpowiada za 
wykonanie porozumienia. 

8. Wolontariusz zobowiązuje się do zachowania tajemnicy wszelkich informacji w zakresie 
wykonywanego porozumienia, a zwłaszcza informacji związanych z sytuacją socjalną i zdrowotną 
osób, na rzecz których świadczy pomoc. 

9. Korzystający ma obowiązek ubezpieczyć Wolontariusza od następstw nieszczęśliwych wypadków. 
10. Korzystający zapewnia Wolontariuszowi ubezpieczenie zdrowotne (jeśli Wolontariusz nie jest 

ubezpieczony z innego tytułu). 
11. Wolontariusz może w każdym czasie domagać się wydania przez Korzystającego pisemnego 

zaświadczenia o wykonaniu świadczeń przez Wolontariusza. Zaświadczenie to na wniosek 
Wolontariusza zawierać będzie informację o zakresie wykonywanych świadczeń. 

12. Wszelkie zmiany Porozumienia będą dokonywane w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
13. W sprawach nieuregulowanych porozumieniem mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
14. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

stron. 
 

Korzystający    Wolontariusz 
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