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POROZUMIENIE  
O WYKONYWANIU ŚWIADCZEŃ WOLONTARIACKICH 

 
 
zawarte w dniu …................r. w………………………………………. pomiędzy : 
 
„Royal Rangers Polska” z siedzibą we Wrocławiu ul. Jagodowa 33, KRS nr 0000250796, 
reprezentowanym przez ………………………………………. – Komendanta Szczepu …………………………………., 
zwanym dalej Korzystającym, 
a 
............................................................., zamieszkałym ul. ……………………………………………………,  
 
………….……………………………………… ,PESEL: …………………………………, zwanym dalej Wolontariuszem. 
 

 Wstęp 
Korzystający oświadcza, Ŝe jest podmiotem, na rzecz którego zgodnie z art. 42 ust. 1 Ustawy z 
dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności poŜytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 
873) mogą być wykonywane świadczenia przez wolontariuszy.  
Wolontariusz oświadcza, Ŝe posiada kwalifikacje i spełnia wymagania niezbędne do 
wykonywania powierzonych niŜej czynności. 
 
Mając na względzie ideę wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne 
wykonywanie czynności, a takŜe biorąc pod uwagę charytatywny, pomocniczy i uzupełniający 
charakter wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń Strony porozumienia uzgadniają, co 
następuje: 

§ 1 
1. Korzystający powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje 

się wykonania na rzecz Korzystającego czynności i zadań zgodnie z funkcją, na którą został 
powołany przez Korzystającego. 

2. Szczegółowe zadania i czynności do wykonania przez Wolontariusza są opisane w Instrukcji 
Sprawowania Funkcji RRP. 

3. Czynności, o których mowa wyŜej, będą wykonywane zgodnie ze „Złotą Zasadą” RR. 

§ 2 
Miejscem wykonywania czynności będzie teren Polski. 
 

§ 3 
Z uwagi na charakter i ideę wolontariatu: 
1. Wolontariusz jest obowiązany wykonywać uzgodnione czynności osobiście. 
2. Wolontariusz za swoje czynności nie otrzyma wynagrodzenia. 
3. Wolontariusz rezygnuje w całości ze zwrotu kosztów ponoszonych w związku z 

wykonywaniem czynności objętych porozumieniem. 
 

§ 4 
Korzystający zobowiązuje się zapewnić Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki 
wykonywania przez niego świadczeń. 

§ 5 
Wolontariusz zobowiązuje się zachowania w tajemnicy informacji, które uzyskał w związku w 
wykonywaniem świadczeń na rzecz Korzystającego, a które stanowią tajemnicę Korzystającego. 
Dotyczy to w szczególności informacji związanych z: 

a) danymi personalnymi (dane osobowe, zdrowotne, teleadresowe podopiecznych), 

b) materiałami szkoleniowymi dla instruktorów RR. 

§ 6 
1. Porozumienie zostało zawarte na czas nieokreślony. 
2. Porozumienie moŜe być rozwiązane przez kaŜdą ze Stron za 30 dniowym wypowiedzeniem; 
3. Porozumienie moŜe być rozwiązane przez kaŜdą ze Stron bez wypowiedzenia z waŜnych 

przyczyn. 
4. Za waŜne przyczyny Strony uznają w szczególności: 
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a) postępowanie niezgodnie ze Statutem, regulaminami i uchwałami władz RRP; 
b) nie prowadzenie prawego Ŝycia chrześcijańskiego zgodnego z zasadami Ewangelii. 

 
§ 7 

Za wyrządzone szkody strony odpowiadają na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym. 
 

§ 8 
W sprawach nieuregulowanych przepisami Ustawy o działalności poŜytku publicznego i o 
wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie będą miały odpowiednie przepisy 
Kodeksu Cywilnego. 

§ 9 
Wszelkie zmiany Porozumienia będą dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaŜności. 

 
§ 10 

Spory wynikłe ze stosowania umowy rozstrzyga Sąd powszechny właściwy dla Korzystającego w 
trybie postępowania cywilnego. 

 
§ 11 

1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kaŜdej ze 
Stron; 

2. Wolontariusz moŜe w kaŜdym czasie domagać się wydania przez Korzystającego pisemnego 
zaświadczenia o wykonaniu świadczeń przez Wolontariusza. Zaświadczenie to powinno 
zawierać informację o zakresie wykonywanych świadczeń.   

 
            Korzystający            Wolontariusz 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.............................................................................. 
         data i podpis wolontariusza 

 
 
 

 OŚWIADCZENIE 
 
 
Oświadczam, Ŝe zostałam/em poinformowana/y o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa 
związanym z wykonywanymi świadczeniami. 
 
 
 
 
 
 

       .............................................................................. 
         data i podpis wolontariusza 
 

 


