UMOWA O WOLONTARIAT
w ramach organizacji XXX Ogolnopolskiego Spotkania Mlodych LEDNICA2000

W dniu 6 czerwca 2026 r., pomigdzy DOMINIKANSKA FUNDACJA LEDNICA2000 z siedziba Pola Lednickie 1,
62-265 Imiotki, KRS 0001039629, NIP 7831881840, REGON 525457635, reprezentowang przez o. Tomasza
Nowaka OP — prezesa, zwang w dalszej czgsci Korzystajacym, a

é (IMig 1 NAZWISKO WOIONTATIUSZA) ... v ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et e et et e e e et e et e e e et e e et eaneeeneenanes

Ci‘ (adres wolontariusza) zamieszkata/zamieszkatym pod adresem: ...

zwang/zwanym w dalszej czgsci Wolontariuszem, zostata zawarta umowa o wolontariat nastepujacej tresci:

§1
Korzystajacy i Wolontariusz zawieraja umowe o wolontariat w zakresie przygotowania i organizacji XXX Ogolnopolskiego Spotkania
Lednickiego — LEDNICA2000,

§2
Korzystajacy powierza Wolontariuszowi, a Wolontariusz zobowiazuje si¢ wykona¢ w ramach umowy nastepujace swiadczenia:
a. prac¢ nad przygotowaniem i organizacja Spotkania w ramach Zespotu Organizacyjnego
b. akceptacji postanowien regulaminu pracy wolontariuszy
c. akceptacji i stosowania si¢ do pozostatej dokumentacji i regulamindéw przyjetych przez Fundacje w ramach organizacji Spotkania,
d. stosowania si¢ do zasady poufnosci danych i ustalen wynikajacych z prowadzonych przygotowan do Spotkania.

§3
Wolontariusz zobowiazuje si¢ do wykonywania powierzonych mu zadan z zachowaniem najwyzszej starannosci, a takze do rozliczenia si¢ ze
wszelkich $rodkéw, jakie zostaty mu powierzone w ramach stosunku wolontariatu, w terminie 7 dni od wykonania zadania.

§4
Strony ustalaja dzien rozpoczecia $wiadczenia pracy na zasadach wolontariatu na 6.06.2026 r., za$ zakonczenia na 7.06.2026 r. Miejsce
wykonywania §wiadczenia strony ustalaja na Dom na Lednicy §w. Jana Pawta II, Pola Lednickie 1, 62-265 Imiolki oraz w ramach przygotowan
wskazang przez Organizatora przestrzen wirtualna.

§5
Strony ustalaja, ze §wiadczenie ma charakter dobrowolny. Wolontariusz o§wiadcza, ze ma $wiadomos¢, ze wykonywane $wiadczenie jest
bezptatne.

§6

Korzystajacy o$wiadcza, ze poinformowat wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania §wiadczen. W ramach
obowiazku zapewniania wolontariuszowi bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy, Korzystajacy udostgpnia Wolontariuszowi srodki
ochronne zgodnie z przyjetymi zapisami w regulaminie pracy wolontariusza Fundacji.

§7
Jezeli Wolontariusz podczas pelnienia obowiazkow, wynikajacych z niniejszej umowy, ulegnie wypadkowi, przystuguje mu odszkodowanie z
tytutu ubezpieczenia od nastgpstw nieszczg§liwych wypadkow.

§8
Wolontariusz moze powierzy¢ wykonanie zadan, wynikajacych z niniejszej umowy, innej osobie, lecz odpowiada za jej dziatania jak za
wlasne.

§9

Wolontariusz zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie wykonywanej umowy. Dotyczy to zwlaszcza
wszelkich danych osobowych, z jakimi si¢ zetknat, wykonujac swoje obowigzki, a takze danych wskazanych przez Korzystajacego w ramach
sprawowanej shuzby na pisSmie.

§10
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie ma kodeks cywilny oraz ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie.

§11

Korzystajacy o$wiadcza, ze poinformowat wolontariusza o przystugujacych mu prawach:
a. prawu do otrzymania od Korzystajacego zaswiadczenia o pelnieniu funkcji wolontariusza,
b. prawu do otrzymania od Korzystajacego zwrotu kosztow poniesionych w trakcie $wiadczenia pracy w ramach wolontariatu, a zwigzanych z
tego typu dziataniami,
c. prawu do bycia informowanym o zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania §wiadczenia,
d. prawu do bycia informowanym o wszelkich niebezpieczenstwach, jakie sa zwigzane z wykonywaniem obowigzkéw, wynikajacych z
niniejszej umowy i otrzymania niezb¢dnych $rodkow ochronnych, e. prawu do odbywania kurséw i szkolen, niezb¢dnych do wykonywania
obowiazkéw wolontariusza, na koszt Korzystajacego,
f. prawu do bycia ubezpieczonym przez Korzystajacego od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.
§12
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 7 dni wypowiedzenia. W przypadkach uzasadnionych strony moga rozwiazaé
stosunek wolontariatu bez zachowania okresu wypowiedzenia. Za przypadki uzasadnione strony uznaja:
a. niezdolno$¢ do pracy wolontariusza (w tym choroba),
b. sytuacje losowe niezalezne od wolontariusz
§13
Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Wolontariusz Korzystajacy



Klauzula informacyjna RODO dla wolontariuszy
XXX Ogolnopolskiego Spotkania Mlodych Lednica2000

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, Ze:

1. Administrator danych osobowych
Administratorem Twoich danych osobowych jest Dominikanska Fundacja Lednica2000 z siedziba: Pola Lednickie 1, 62-265,
reprezentowana przez Prezesa Zarzadu Tomasza Nowaka.
2. Cel i podstawa przetwarzania danych
Twoje dane osobowe beda przetwarzane w celu:
« zawarcia i realizacji umowy wolontariackiej,
* organizacji i przeprowadzenia XXX Ogolnopolskiego Spotkania Mlodych Lednica2000, * zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikow
wydarzenia,
* prowadzenia kontaktu organizacyjnego.
Podstawa prawna przetwarzania danych jest:
e art. 6 ust. 1 lit. b RODO (realizacja umowy),
e art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (obowigzki prawne),
e art. 6 ust. 1 lit. f RODO (uzasadniony interes administratora, np. organizacja wydarzenia), « ewentualnie art. 6 ust.
1 lit. a RODO (zgoda — w zakresie dodatkowych danych, np. wizerunku).
3. Zakres przetwarzanych danych
Przetwarzane moga by¢ dane takie jak: imi¢ i nazwisko, dane kontaktowe (telefon, e-mail), data urodzenia, numer PESEL
(jesli wymagany), informacje niezbgdne do organizacji wolontariatu.
4. Odbiorcy danych
Dane moga by¢ przekazywane podmiotom wspotpracujacym przy organizacji wydarzenia, w szczegolnosci podwykonawcom
ustug technicznych, medycznych i organizacyjnych — wytacznie w zakresie niezb¢dnym do realizacji celu.
5. Okres przechowywania danych
Dane osobowe beda przechowywane przez okres realizacji wolontariatu, a po jego zakonczeniu przez czas wymagany
przepisami prawa lub do czasu przedawnienia roszczen.
6. Prawa osoby, ktorej dane dotycza
Przystuguje Ci prawo do:
* dostepu do swoich danych,
* ich sprostowania,
* usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania,
* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
* przenoszenia danych,
* wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
7. Dobrowolno$¢ podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i realizacji umowy wolontariackiej.
8. Zgoda na wykorzystanie wizerunku (opcjonalnie)
W przypadku wyrazenia zgody, Twdj wizerunek moze by¢ utrwalany i wykorzystywany w materiatach
promocyjnych wydarzenia Lednica2000.

Oswiadczenie wolontariusza
Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z powyzszg klauzulg informacyjng i przyjmuj¢ ja do wiadomosci.

é (data i podpis Wolontariusza) e e,
(data i podpis wolontariusza)

W przypadku osoby niepelnoletniej

ponizej wypetnia rodzic / opiekun prawny tejze osoby

é (imig i nazwisko wolontariusza) Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ..............ocoiiiiiiiiiiiii
w wolontariacie w ramach organizacji XXX Ogolnopolskiego Spotkania Mtodych LEDNICA2000.

Oswiadczam, Ze ja nizej podpisana/y jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka i zapoznatam/em si¢ z warunkami
wolontariatu okre$lonymi w regulaminie wolontariatu umieszczonym na stronie Spotkania.

1. O$wiadczam, Ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w Spotkaniu Mtodych, ktoérego
program poznatem.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka do celow zwiazanych z promocja Lednicy.
Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonywane podczas pobytu moga zostaé¢
umieszczone na stronie internetowej www.spotkanielednica2000.pl, profilach zwigzanych z Lednica na Facebooku, przestane
do mediéw oraz wykorzystane w innych materiatach promocyjnych. Podpisanie o§wiadczenia jest dobrowolne.

3. Oswiadczam, ze akceptuje przyjete przez Dominikanska Fundacje Lednica2000 Standardy Ochrony Matoletnich.

4. Zobowiazuje si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa mojemu dziecku w drodze na Pola Lednickie oraz w drodze powrotnej do
domu.

G (podpis TOAZICA) e e,
podpis rodzica/opiekuna prawnego



ZGODA NA UDZIAL NIEPEENOLETNIEGO

W PARAFIALNYM WYJEZDZIE NA
XXX OGOLNOPOLSKIE SPOTKANIE MLODYCH m
LEDNICA2000 LEDNICA

Gengsis

6-7 CZERWCA 2026

DANE UCZESTNIKA WYJAZDU:
G (uzupetnij dane dziecka)
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4. Imie i nazwisko rodzica/OPIEKUNA ....c.ocociiiirer e e e e e e e s e e e r e en e e e nre e
5. Telefony kontaktowe do TOAZICOW .......ccuiiiiie ittt ettt e e e b et se e s s et e b eae e enreen e es

6. Uwagi, informacje zdrowotne, choroba lokomocyjna, uczulenia, alergie, przyjmowane leki):

ZGODY RODZICOW/OPIEKUNOW:

1. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wyjezdzie organizowanym przez Parafie Niepokalanego
Poczecia NMP w Warszawie na Pola Lednickie w dniach 6 i 7 czerwca 2026 roku oraz akceptuje religijny
charakter wyjazdu.

2. Oswiadczam, Ze nie istnieja przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojego dziecka w wyjezdzie.

W razie zagrozenia zycia wyrazam zgode na udzielenie niezbednej pomocy medycznej, w tym leczenie
szpitalne, badania diagnostyczne i zabiegi operacyjne.

3. Oswiadczam, Ze zapoznatam/em sie i akceptuje zasady okreslone w ,Standardach ochrony matoletnich”

Parafii Niepokalanego Poczecia NMP w Warszawie (dostepnych na stronie www.parafia-
wrzeciono.mkw.pl/standardy-ochrony-maloletnich) i deklaruje, Zze moje dziecko bedzie ich przestrzegac.

4. Potwierdzam prawdziwos$¢ podanych danych i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka oraz jego wizerunku przez Parafie Niepokalanego Poczecia NMP przy ul. Przy Agorze 9 w
Warszawie w celu przeprowadzenia wyjazdu, zapewnienia bezpieczenstwa (w tym przekazania danych
ubezpieczycielowi) oraz dokumentowania dziatan duszpasterskich poprzez nieodptatng publikacje
wizerunku na stronie internetowej, w mediach spotecznosciowych i materiatach Parafii.

5. Wyrazam zgode na samodzielny powradt syna/corki do domu po zakonczeniu wyjazdu i jednoczes$nie
zobowiazuje sie do zapewnienia mu/jej bezpieczenstwa w drodze z miejsca zbidrki.

6. Upowazniam ks. Mikotaja Dobosza, s. Bozene Salij, Matgorzate Polak jako opiekundw corki/syna.

G (data i podpis rodzica) data i podpis rodzica / opieKuna .......c.ccooeieiveiieininn e



