
       

Porozumienie o wykonywaniu świadczeń wolontarystycznych 
 
Zawarte w dniu  10.05.2026 r.  w Warszawie pomiędzy: 

Fundacją Jeden Muranów, z siedzibą w Warszawie przy ul. Miłej 22, 01–047 Warszawa, 
wpisaną do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji 
i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego 
przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod numerem 0000493030, posiadającą NIP 527-270-83-94, reprezentowaną 
przez: Pana Marka Ślusarza– Prezesa Zarządu Fundacji Jeden Muranów, 

zwanych w dalszej części Korzystającymi, a 
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zwanym dalej Wolontariuszem. 
 
Strony zawierają porozumienie następującej treści: 
 

1. Korzystający i Wolontariusz zawierają porozumienie o współpracy w zakresie wsparcia 
organizacyjnego w ramach działań Fundacji Jeden Muranów dla społecznosci lokalnej 
i innych realizowanych projektów. 

 
2. Wolontariusz zobowiązuje się wykonać w ramach porozumienia następujące 

świadczenia: 
o Pomoc organizacyjna. 
o Pomoc przy prowadzeniu Smoczej Parady  
o Występowanie z własnymi inicjatywami 

Prowadzenie ewidencji czasu pracy w ramach porozumienia o wykonanie 
świadczeń usług wolontarystycznych. 

 
Rozpoczęcie wykonania świadczeń Strony ustalają na dzień  10.05.2026 r., a zakończenie 
do dnia 24 Maja 2026 r. 
3. Strony zgodnie ustalają, że porozumienie niniejsze obejmuje świadczenie  

o charakterze wolontarystycznym, które ma charakter bezpłatny. 

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

5. Wolontariuszowi przysługuje zaopatrzenie z tytułu wypadku przy wykonywaniu 
świadczenia wymienionego w pkt. 2 Porozumienia, na zasadach wynikających z 
odrębnych przepisów. 



       

6. Wolontariusz zobowiązuje się wykonać świadczenia osobiście.  
 

7. Wolontariusz zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji  
w zakresie wykonywanego porozumienia. 

8. Wolontariusz został poinformowany o przysługujących mu prawach i obowiązkach. 

9. Wolontariusz upoważnia Korzystającego, bez jakiejkolwiek dla niego rekompensaty, 
zarówno podczas wykonywania świadczeń, jak i w dowolnym czasie po ich 
zakończeniu, do używania i udzielania w celach niekomercyjnych, bezterminowej 
licencji innym, swojego wizerunku, nazwiska, głosu, słów do nagrań telewizyjnych, 
radiowych, dla potrzeb filmu, prasy lub nagrań dla innych mediów i w każdej innej 
formie, dla celów promocji i propagowania celów i działalności Korzystającego i/lub 
wykorzystywania do zbierania funduszy na wsparcie tych celów i działalności. 

10. Wolontariusz objęty jest ubezpieczeniem w ramach wykonywanych prac. 

11. Porozumienie może być wypowiedziane przez każdą ze Stron w terminie 5 dni. 

12. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma Kodeks Cywilny oraz 
Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

13. Wszelkie zmiany w treści porozumienia wymagają formy pisemnej pod rygorem 
nieważności. 

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

 
….…………………….. 

Korzystający 

 
….…………………….. 

Wolontariusz 
 

ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) NA PRACĘ WOLONTARYJNĄ NIELETNIEGO* 
(wypełnić gdy w dniu zawarcia umowy wolontariuszem jest osoba nieletnia) 

Czytelne podpisy obojga Rodziców/Opiekunów wraz z numerem PESEL 

 
 
….……………………..…………………………………………………..…………, PESEL: ……………………………… 
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Załącznik: karta czasu pracy wolontariusza 


