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POROZUMIENIE O WSPÓŁPRACY DLA WOLONTARIUSZY NR TS/2026/MSIT/…….

zawarte w dniu ………………………….. pomiędzy:  
Stowarzyszenie Piłki Nożnej Osób Niepełnosprawnych Amp Futbol z siedzibą w Warszawie (00-449) przy ul. Łazienkowska 14, KRS: 0000421305, NIP: 524-274-84-20, REGON: 145927813 reprezentowanym przez:
Krystynę Karwowską – Pełnomocnika Zarządu na podstawie pełnomocnictwa udzielonego w dniu 01.04.2026 r.      
zwanym dalej KORZYSTAJĄCYM
a _________________________________________
PESEL: ____________________________________
Adres zamieszkania: _________________________________________________________________
e-mail: _________________________________ zwanym dalej WOLONTARIUSZEM

Mając na względzie ideę wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie czynności, a także biorąc pod uwagę charytatywny, pomocniczy i uzupełniający charakter wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń – Strony porozumienia uzgadniają co następuje:

1. Korzystający i Wolontariusz/ka zawierają porozumienie o współpracy w zakresie wsparcia beneficjentów ostatecznych projektu pn.: „Futbol Plus - treningi sportowe” w ramach umowy współfinansowanej ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (dalej: PFRON), i/lub Ministerstwa Sportu i Turystyki (dalej: MSiT).
2. Wolontariusz zobowiązuje się wykonać podczas pracy w sekcji sportowej zwanych dalej „sekcjami”, następujące czynności:
a. Pomoc w przygotowaniu zajęć,
b. Przygotowanie sprzętu sportowego i obiektów do treningów,
c. Opieka nad beneficjentami ostatecznymi w trakcie zajęć sportowych;
i oświadcza, że posiada do ich wykonania niezbędne kwalifikacje.
3. Korzystający zapewnia Wolontariuszowi podczas treningów dostęp do obiektów sportowych, transport i ubezpieczenie finansowane ze środków PFRON, i lub MSiT, i/lub innych środków.
4. Rozpoczęcie wykonania świadczeń strony ustalają na dzień ………………………. a zakończenie do dnia: 31.03.2027 r.
5. Strony zgodnie ustalają, że porozumienie niniejsze obejmuje świadczenie o charakterze wolontariackim, które ma charakter bezpłatny. Wartość wykonanej pracy wycenia się na 30,00 zł za godzinę.
6. Po treningu w sekcji sporządzona zostanie Karta Pracy Wolontariusza, na której koordynator projektu potwierdzi pisemnie wykonaną przez Wolontariusza pracę.
7. Korzystający poinformował Wolontariusza/kę o zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania świadczeń oraz takie warunki zapewnia.
8. Wolontariusz/ka zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie wykonywanego porozumienia, a zwłaszcza informacji związanych z sytuacją socjalną i zdrowotną osób, na rzecz, których świadczy pomoc.
9. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny oraz Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.
10. Informacje na temat przetwarzania danych osobowych Wolontariusza/ki są zawarte w klauzuli informacyjnej stanowiącej Załącznik nr 1 do niniejszego porozumienia.
11. Wolontariusz/ka został poinformowany o przysługujących mu prawach i obowiązkach.
12. Porozumienie może być wypowiedziane przez każdą ze stron w terminie 7 dni.
13. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.



……………..…………                                                                                     ………………..………
  KORZYSTAJĄCY						                      WOLONTARIUSZ   
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Oświadczenia zgody na przetwarzanie wizerunku 

Projekt FUTBOL PLUS jest finansowany ze środków pozyskanych od Sponsorów i Partnerów i może funkcjonować dzięki podejmowanym przez Stowarzyszenie działaniom promocyjnym, które wiążą się lub mogą wiązać się z ujawnieniem przede wszystkim wizerunku. Wyrażenie zgody na przetwarzanie wizerunku przez Stowarzyszenie w powyższych celach umożliwia nam prowadzenie i rozwijanie naszej działalności.

	☐ TAK  
☐ NIE
	Wyrażam zgodę na nieodpłatne przetwarzanie w tym rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie Piłki Nożnej Osób Niepełnosprawnych Amp Futbol z siedzibą w Warszawie (dalej jako „Stowarzyszenie”), mojego wizerunku zarejestrowanego w postaci zdjęć i materiałów wideo oraz mojego głosu zarejestrowanego na materiałach wideo zrealizowanych podczas mojego udziału w Projekcie FUTBOL PLUS w celu promocji Projektu i zdawania z niego relacji. Zgoda obejmuje publikację zdjęć i/lub materiałów wideo w przestrzeni publicznej:
· na stronie internetowej Stowarzyszenia,
· na fanpage’ach Stowarzyszenia w mediach społecznościowych m.in.: Facebook, Instagram, YouTube,
· na plakatach, banerach, produktach wydawniczych zrealizowanych przez Stowarzyszenie.
Mam świadomość, że moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

	☐ TAK  
☐ NIE
	Wyrażam zgodę na nieodpłatne udostępnienie przez Stowarzyszenie Piłki Nożnej Osób Niepełnosprawnych Amp Futbol z siedzibą w Warszawie (dalej jako „Stowarzyszenie”), mojego wizerunku zarejestrowanego w postaci zdjęć i materiałów wideo oraz mojego głosu zarejestrowanego na materiałach wideo, zrealizowanych podczas mojego udziału w Projekcie FUTBOL PLUS, Sponsorom i Partnerom Stowarzyszenia w celu zdawania relacji z Projektu oraz umożliwienia wykorzystania w tym rozpowszechniania mojego wizerunku przez wskazanych Partnerów i Sponsorów Stowarzyszenia do ich własnych celów informacyjnych i promocyjnych.
Zgoda obejmuje udostepnienie zdjęć i/lub materiałów wideo następującym podmiotom:
· Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) z siedzibą w Warszawie,
· Ministerstwo Sportu i Turystyki,
· ORLEN S.A. i podmioty z Grupy Kapitałowej ORLEN,
· PZU SA oraz podmioty z Grupy Kapitałowej PZU.
Mam świadomość, że moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

	☐ TAK  
☐ NIE
	Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie przez Partnerów i Sponsorów Stowarzyszenia Piłki Nożnej Osób Niepełnosprawnych Amp Futbol z siedzibą w Warszawie, mojego wizerunku zarejestrowanego w postaci zdjęć i materiałów wideo oraz mojego głosu zarejestrowanego na materiałach wideo, zrealizowanych podczas mojego udziału w Projekcie FUTBOL PLUS na potrzeby kampanii reklamowych Partnerów i Sponsorów, wsparcia działań promocyjnych i komunikacyjnych i medialnych w tym publikowania na oficjalnych stronach www, profilach w mediach społecznościowych, raportach z działalności i wydawnictwach Partnerów i Sponsorów: 
· Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) z siedzibą w Warszawie,
· Ministerstwo Sportu i Turystyki,
· ORLEN S.A. i podmioty z Grupy Kapitałowej ORLEN,
· PZU SA oraz podmioty Grupy Kapitałowej PZU.
Mam świadomość, że moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
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