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Porozumienie 

o wykonywaniu świadczeń wolontarystycznych 

zwane dalej „Porozumieniem” 

zawarte w dniu ………………………………………………r. w Warszawie, pomiędzy: 

Centrum Aktywności Międzypokoleniowej „Nowolipie” z siedzibą w Warszawie przy ul. 

Nowolipie 25B, 01-002 Warszawa, zwanym w dalszej części „CAM Nowolipie” lub 

„Korzystającym” reprezentowanym przez 

………………………………………………………………………………….. 

a 

………………………………………………..……………..zamieszkałym/-ą przy ul…………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………., PESEL: ………………………..…………….  

zwanym dalej „Wolontariuszem”, 

zwanymi dalej „Stronami”. 

  

Strony zawierają Porozumienie następującej treści:  

1. Strony oświadczają, że:  

1) CAM „Nowolipie” jest podmiotem na rzecz którego, zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy  z 

dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie mogą być 

wykonywane świadczenia przez wolontariuszy; 

2) Wolontariusz posiada predyspozycje, wiedzę, kwalifikacje i spełnia wymagania 

niezbędne do wykonywania powierzonych mu czynności.    

2. Korzystający powierza Wolontariuszowi a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje się wykonania 

następujących świadczeń: 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Strony zgodnie ustalają, że Porozumienie obejmuje świadczenia o charakterze 

wolontarystycznym, które mają charakter nieodpłatny. 

4. Wolontariusz nie może powierzyć innej osobie wykonywania świadczeń objętych 

Porozumieniem.  

5. Miejscem wykonywania świadczeń będzie Warszawa1: 

☐ CAM  przy ul. Nowolipie 25B 

☐ CAM przy ul. Nowolipie 25B program „Wolontariat dla Bywalców CAM”/mieszkanie Bywalca CAM 

☐ CAM  przy al. Armii Ludowej 9  

☐ CAM NASZA przy ul. Stalowej 29 

☐ filia CAM przy ul Ceramicznej 9B 

☐CAM  Dział Dom Powstańców przy ul. Nowolipie 22/mieszkanie Powstańca Warszawskiego 

☐  filia CAM ul. Korotyńskiego 13 

6. Wolontariusz zobowiązany jest: 

1) wykonać świadczenia objęte Porozumieniem osobiście, sumiennie, z poszanowaniem 

innych osób oraz z dbałością o powierzone  mienie, jeżeli taka sytuacja zgodnie z 

wykonywaniem świadczeń będzie miała miejsce; 

2) do podpisania oświadczenia o zachowaniu w tajemnicy informacji, które uzyskał w 

związku z wykonywaniem świadczeń, a które stanowią tajemnicę CAM „Nowolipie”, oraz 

informacji związanych z sytuacją socjalną i zdrowotną seniorów – bywalców CAM „Nowo-

lipie”, na których rzecz wykonywał świadczenia; 

 

1 należy zaznaczyć właściwą lokalizację; niepotrzebne skreślić. 
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3) do przestrzegania przepisów dotyczących ochrony danych osobowych, w szczególności 

wewnętrznej polityki ochrony danych osobowych, obowiązujących w CAM „Nowolipie” - 

w przypadku, kiedy Porozumienie wiąże się z dostępem do danych osobowych. 

7. Rozpoczęcie wykonania świadczeń Strony ustalają na dzień ……………………………….. r., a 

zakończenie na dzień …………………………………….. r. W tym okresie Wolontariusz będzie 

udzielać świadczeń w terminie uzgodnionym z Korzystającym. 

8. Z Wolontariuszem można skontaktować się telefonicznie  pod nr ………………...............… i/lub 

za pomocą poczty elektronicznej …………….…………………………….. 

9. Wolontariusz oświadcza, że został poinformowany przez Korzystającego o ryzyku dla zdrowia 

i bezpieczeństwa związanym z wykonywaniem świadczeń oraz o zasadach ochrony przed 

zagrożeniami. 

10. Korzystający zobowiązuje się zapewnić Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki 

wykonywania przez niego świadczeń w tym - w zależności od rodzaju świadczeń i zagrożeń 

związanych z ich wykonywaniem - odpowiednie środki ochrony indywidualnej. 

11. Na prośbę Wolontariusza Korzystający zobowiązuje się wydać pisemne zaświadczenie lub 

opinię o wykonywaniu świadczeń przez Wolontariusza. Zaświadczenie powinno zawierać 

informację o zakresie wykonywanych świadczeń. 

12. Wolontariuszowi, który wykonuje świadczenia przez okres nie dłuższy niż 30 dni, 

Korzystający zapewnia ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków. 

13. Korzystający może zgłosić Wolontariusza do ubezpieczenia zdrowotnego, jeżeli nie jest on 

objęty ubezpieczeniem zdrowotnym z innego tytułu. Wolontariusz zobowiązany jest w tym 

zakresie złożyć na piśmie odpowiedni wniosek. 

14. Korzystający  w związku z wykonywaniem świadczeń wolontariackich nie przewiduje 

podróży służbowych Wolontariusza, tym samym nie przewiduje zwrotu kosztów podróży 
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służbowych i diet na zasadach określonych w ustawie o działalności pożytku publicznego                                                       

i o wolontariacie.2 

15. Wolontariusz oświadcza, że został poinformowany przez Korzystającego o przysługujących 

mu prawach i obowiązkach oraz o zasadach wolontariatu określonych w Regulaminie 

wolontariatu w Centrum Aktywności Międzypokoleniowej „Nowolipie”.   

16. Wolontariusz oświadcza, że zapoznał się z przepisami z zakresu ochrony przeciwpożarowej 

obowiązującymi w budynkach Centrum Aktywności Międzypokoleniowej „Nowolipie” 3                              

i zobowiązuje się do ich stosowania: 

☐  CAM  przy ul. Nowolipie 25B 

☐  CAM  przy al. Armii Ludowej 9  

☐  CAM NASZA przy ul. Stalowej 29 

☐  filia CAM przy ul Ceramicznej 9B 

☐  CAM  Dział Dom Powstańców przy ul. Nowolipie 22 

☐  filia CAM przy ul. Korotyńskiego 13   

17. Wykonanie Porozumienia wolontariackiego 4: 

☐   nie wiąże się z przetwarzaniem danych osobowych w rozumieniu art. 4 ust. 2 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                     

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych osobowych- zwanego dalej „RODO”) dla których 

administratorem jest CAM„ Nowolipie”; 

 ☐   wiąże się z przetwarzaniem danych osobowych w rozumieniu art. 4 ust. 2 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

 

2 Art. 45 ust. 1 pkt. 3 Ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.  
3 Pracownik CAM oznacza lokalizację, w której Wolontariusz będzie wykonywać świadczenia. 
4 Właściwe zaznacza pracownik CAM. 



 

5 

 

swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych osobowych- zwanego dalej „RODO”) dla których 

administratorem jest CAM„ Nowolipie”. 

18. CAM „Nowolipie” informuje, że w Centrum Aktywności Międzypokoleniowej „Nowolipie” 

obowiązuje procedura zgłoszeń wewnętrznych wprowadzona zarządzeniem 18/2024 Dyrek-

tora Centrum Aktywności Międzypokoleniowej „Nowolipie” z dnia 24.09.2024 r.  

w sprawie wprowadzenia procedury zgłoszeń wewnętrznych w Centrum Aktywności Mię-

dzypokoleniowej „Nowolipie”. Zgłoszeń można dokonywać zgodnie z zasadami określonymi 

w procedurze dostępnej pod adresem https://cam.waw.pl/centrum-aktywnosci-miedzypo-

koleniowej/mediateka/Porozumienie może być wypowiedziane przez każdą ze Stron z za-

chowaniem 14 dniowego okresu wypowiedzenia. W każdym czasie Porozumienie może być 

rozwiązane przez Strony na mocy porozumienia Stron. 

19. CAM „Nowolipie może wypowiedzieć Porozumienie bez zachowania okresu wypowiedzenia 

(trybie natychmiastowych) w przypadku nieprzestrzegania przez Wolontariusza zasad i norm 

określonych w Porozumieniu. 

20. W sprawach nieuregulowanych Porozumieniem zastosowanie ma: 

1) Kodeks Cywilny;  

2) Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie; 

3) Regulamin wolontariatu w Centrum Aktywności Międzypokoleniowej „ Nowolipie” .  

21. Wszelkie zmiany w treści Porozumienia wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

22. Sądem właściwym do rozstrzygania sporów mogących zaistnieć w związku z Porozumieniem wła-

ściwy jest sąd dla siedziby CAM „Nowolipie”. 

23. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

Stron. 

….…………………………………………………. 

CAM „Nowolipie” 

………………..….…………………….. 

Wolontariusz 
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