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Regulamin usług społecznych świadczonych w ramach Wolontariatu  

 
1. Regulamin określa zasady przyjmowania Wolontariuszy, wykonywania usług społecznych 
wolontariackich, zakończenia pracy wolontarystycznej, zakres zadań Wolontariuszy, obowiązków 
Centrum Usług Społecznych w Milanówku wobec Wolontariusza, zadań Organizatora społeczności 
lokalnej koordynującego współpracę z Wolontariuszami, prawa i obowiązki Wolontariuszy. 
 
2. Wolontariat to bezpłatne, świadome i bezinteresowne działania na rzecz innych. 

 
3. Wolontariusz dobrowolnie i bez wynagrodzenia wykonuje świadczenia na zasadach określonych  
w ustawie o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

 
4. Wolontariusz swoje usługi oferuje wszystkim zainteresowanym bez względu na płeć, wiek, 
światopogląd, narodowość i wyznanie lecz po uprzednim świadomym wyborze zakresu  
i charakteru pomocy. 
 
5. Zakres prac, czas oraz formy pomocy określa umowa pomiędzy Wolontariuszem a Centrum 
Usług Społecznych w Milanówku, zwana dalej „Porozumieniem o wykonywaniu usług społecznych 
wolontarystycznych”. 
 
6. Całością działań kieruje Organizator społeczności lokalnej, wyznaczony przez Dyrektora Centrum 
Usług Społecznych w Milanówku. 
 
7. Wolontariuszem może zostać każdy zainteresowany, który ukończył 13 rok życia. 

 
8. Osoby niepełnoletnie mogą zostać Wolontariuszami pod warunkiem uzyskania pisemnego 
zezwolenia opiekunów prawnych na wykonywanie usług społecznych wolontarystycznych. 

 
9. Osoba chętna do pracy w wolontariacie powinna zgłosić się do Organizatora społeczności 
lokalnej oraz złożyć pisemny wniosek deklarujący chęć świadczenia na rzecz Centrum Usług 
Społecznych w Milanówku usług społecznych wolontarystycznych - Formularz zgłoszeniowy 
kandydata na Wolontariusza, stanowiący Załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu, 
 
10. Organizator społeczności lokalnej przeprowadza z kandydatem na Wolontariusza rozmowę 
wstępną, podczas której przedstawia mu założenia i ideę wolontariatu, prawa i obowiązki 
Wolontariusza oraz określa zakres czynności, w jakie chciałby włączyć się Wolontariusz.  
Decyzję o przyjęciu Wolontariusza podejmuje Dyrektor Centrum Usług Społecznych w Milanówku 
lub Organizator społeczności lokalnej, o ile zostanie do tego upoważniony. Organizator 
zobowiązuje się, że w swojej decyzji o przyjęciu lub ewentualnej odmowie przyjęcia kandydata, 
będzie się kierować zasadą bezstronności. Organizator jest uprawniony z ramienia Dyrektora 
Centrum do kontrolowania i wspierania pracy Wolontariusza. 
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11. Po zakwalifikowaniu kandydata na Wolontariusza zostanie z nim podpisane „Porozumienie  
o wykonywaniu usług społecznych - Wolontariatu”. Następnie Organizator społeczności lokalnej 
zapozna Wolontariusza z zasadami Bezpieczeństwa i Higieny Pracy oraz Przeciw Pożarowej, 
obowiązujące w Centrum Usług Społecznych w Milanówku. Wolontariusz zobowiązany jest  
do potwierdzenia zapoznania się z powyższym w formie oświadczenia, stanowiącego Załącznik  
nr 1 do Porozumienia.  

 
12. Każdy Wolontariusz przed przystąpieniem do wykonywania usług społecznych wolontariackich 
bezwzględnie zobowiązany jest do zapoznania z się z treścią niniejszego Regulaminu  oraz 
podpisania oświadczenia potwierdzającego ten fakt. 
 
13. Wolontariusz pracuje społecznie, za swoją pracę nie pobiera wynagrodzenia, jak również nie 
pobiera opłaty od osób, z którymi styka się w swojej pracy. Wolontariuszowi przysługiwać może 
wynagrodzenie w postaci upominków. 
 
14. Wolontariusz zostanie objęty ubezpieczeniem od nieszczęśliwych wypadków. Obowiązkiem 
objęcia ubezpieczeniem Wolontariusza oraz kosztami z tym związanymi obciążone jest Centrum. 
 
15. Centrum ma obowiązek zapewnić Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki 
wykonywania przez niego usługi społecznej – wolontariatu, w tym w razie konieczności środki 
ochrony indywidualnej. Centrum jest zobowiązane do zapewnienia Wolontariuszowi odpowiedniej 
organizacji i dobrego środowiska realizacji zadań. 
 
16. Wolontariusz ma prawo do uzyskania informacji o przysługujących mu prawach i obowiązkach. 
 
17. Wolontariusz ma prawo do uzyskania informacji o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa 
związanym z wykonywanymi usługami społecznymi oraz o zasadach ochrony przed zagrożeniem. 
 
18. Bezpośredni nadzór nad Wolontariuszami pełni Organizator społeczności lokalnej, 
koordynujący usługę społeczną, jaką jest wolontariat. Dodatkowo zostanie wyznaczony opiekun 
Wolontariusza, który w sposób bezpośredni będzie odpowiadał za pracę Wolontariusza, 
przydzielając mu obowiązki.  
 
19. W  czasie współpracy Wolontariusz zobowiązany jest przestrzegać obowiązujących przepisów 
prawa i regulaminów wewnętrznych obowiązujących w Centrum oraz zasad współżycia 
społecznego. 
 
 
20. Wolontariusza obowiązuje etyczne zachowanie. 
 
 
21. Wolontariusz zobowiązany jest wykonywać polecenia Dyrektora Centrum, Organizatora 
koordynującego wszystkich Wolontariuszy a także przydzielonego Opiekuna wolontariatu. 
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22. Wolontariusz zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz 
dokumentacji merytorycznej, z którą będzie miał styczność świadcząc swoją pomoc. Zachowanie 
tajemnicy obowiązuje także po wygaśnięciu Porozumienia wolontarystycznego. 
 

 
23. Wolontariusz przychodząc do miejsca odbywania Wolontariatu zobowiązany jest do bieżącego 
wypełniania „Karty pracy Wolontariusza”. W przypadku nieobecności Wolontariusz zobowiązany 
jest do poinformowania o tym fakcie Opiekuna wolontariatu oraz Organizatora, koordynującego 
pracę wszystkich Wolontariuszy. 
 

 
24.Wolontariusz zobowiązany jest wykonywać podjęte zadania sumiennie, z zachowaniem 
należytej staranności oraz dbać o powierzony majątek Centrum. 

 
25.Wolontariusz oraz Centrum Usług Społecznych w Milanówku może wypowiedzieć 
„Porozumienie o wykonywaniu świadczeń woluntarystycznych” z zachowaniem tygodniowego 
okresu wypowiedzenia.  
 

 
26.Wolontariuszowi przysługuje prawo otrzymania pisemnego zaświadczenia i opinii o 
wykonywaniu świadczeń wolontarystycznych 
 

 
27.Do spraw nieuregulowanych w Regulaminie zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego 
oraz odpowiednie przepisy Ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie. 
 

 
28.Regulamin wchodzi w życie z dniem zatwierdzenia. 
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Załącznik nr 1 Formularz zgłoszeniowy  
dla kandydata na Wolontariusza 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
DLA KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko 

 
………………………………………………………………………………………………………………. 

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

adres korespondencyjny 
 

………………………………………………………………………………………………………………. 
data urodzenia 

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

pesel 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
telefon kontaktowy 

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

e-mail 
 

1. Wykształcenie: 
/właściwe zaznaczyć/ 
 

 uczeń (jakiej szkoły?): ………………………………………………………………………………………… 

 zasadnicze (jakie?) ………………………………………………………………………………………… 

 średnie ogólne  

 średnie zawodowe (jakie?): ………………………………………………………………………………………… 

 student (jakiego wydziału?) ………………………………………………………………………………………… 

 wyższe (jakie?) ………………………………………………………………………………………… 
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2. Czy pracuje Pan/Pani zawodowo?  
/dotyczy osób powyżej 18 roku życia/ 
 

TAK NIE 

 
 

a) Jeżeli TAK, proszę podać: 
Nazwa instytucji: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Zajmowane stanowisko: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
b) Jeżeli NIE, proszę podać czy jest Pan/Pani: 
 

 studentem 

 rencistą 

 emerytem 

 bezrobotnym 

 Inne …………………………………………………. 

 
3. Czy pracowałeś/ pracował Pan/ pracowała Pani jako wolontariusz? 
 

TAK NIE 

 
Jeżeli TAK, proszę o podanie na czym polegał: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. Dlaczego chcesz/ chce Pan / Pani pracować jako Wolontariusz? 
 

 wypełnienie wolnego czasu 

 poznanie nowych ludzi  

 propagować idee wolontariatu 

 dla własnej satysfakcji 

 zdobyć nowe umiejętności 

 pomagać potrzebującym ludziom 

 spłacić dług wdzięczności wobec innych 

 inne (jakie?) ……………………………………………………………………. 
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5. Jaki typ pracy Pan/Pani preferuje / preferujesz jako wolontariusz? 
 

 praca z jedną osobą 

 praca z grupą 

 praca zlecona wykonana w domu 

 praca w instytucji 

 Inną (jaką?) ……………………………………………………………………… 

 
6. Czy masz / ma Pan / Pani jakieś szczególne zainteresowania / hobby ? Jakie? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 
7. Proszę podać Twoje / Pana / Pani ograniczenia w byciu Wolontariuszem  
(np. geograficzne/transportowe/psychofizyczne, itp.) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

8. Czy posiadasz/ posiada Pan / Pani dodatkowe umiejętności lub kwalifikacje przydatne według 

Ciebie / Pana / Pani w pracy Wolontariusza? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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9. Jakim czasem dysponujesz / Pan / Pani dysponuje? 

 

 poniedziałek wtorek środa czwartek piątek sobota niedziela dowolny 

dzień 

przed 

południem 

        

po 

południu 

        

wieczorem         

 

 

10. Oświadczam, że zostałem poinformowany  / zostałam poinformowana, że usługa społeczna  

– wolontariat jest bezpłatny, nie będzie przysługiwać mi za wykonywaną pracę wynagrodzenie  

oraz potwierdzam, że będę wykonywał / wykonywała ją dobrowolnie. 

 

…………………………………………..……………….. 

/podpis kandydata na Wolontariusza / 
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Załącznik nr 2: Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem 

 

 

 

Milanówek, dnia ………………………………. 

 

 

………………………………………………………… 

/imię i nazwisko/ 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się z Regulaminem usług społecznych świadczonych  

w ramach Wolontariatu i zobowiązuje się do bezwzględnego stosowania zawartych w nim 

zapisach. 

 

………………………………………………………………… 

/podpis składającego Oświadczenie/ 
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Załącznik nr 3: Oświadczenie o zapoznaniu się  
z przepisami BHP i P. Poż. 

 
 

Milanówek, dnia ………………………………………………… 
 

 
 
……………………………………………………….. 
/imię i nazwisko/ 
 
 

Oświadczenie 
 

Oświadczam, że zostałem zapoznany / zostałam zapoznana z przepisami i zasadami dotyczącymi 
bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych obowiązujących w Centrum 
Usług Społecznych w Milanówku. 
 

 
 

…………………………………………………………. 
/podpis składającego Oświadczenie/ 
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Załącznik nr 4: Porozumienie o wykonywaniu  
usługi społecznej świadczonej w formie Wolontariatu 

/dla osób poniżej 18 roku życia/ 
 
 

POROZUMIENIE NR ………………………………………………….. 
O WYKONYWANIU USŁUG SPOŁECZNYCH - WOLONTARIATU 

„Porozumienie” 
 

zawarte w dniu ………………………………. r. w Milanówku pomiędzy 
 
Centrum Usług Społecznych w Milanówku 
ul. Kościuszki 16, 05-822 Milanówek 
 
reprezentowanym przez Panią Krystynę Kott – Dyrektora  
 
zwany w dalszej treści Porozumienia „Korzystającym” 
 
a 
 
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

zamieszkałą/zamieszkałym …………………………………………………………………………………………………………… 

za zgodą przedstawiciela ustawowego: ………………………………………………………………………. matki/ojca 

zamieszkałej / zamieszkałego: ….………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

zwana/zwana w dalszej części Porozumienia „Wolontariuszem” 

 

Mając na uwadze ideę wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie 

czynności, a także biorąc pod uwagę charytatywny, pomocniczy i uzupełniający charakter 

wykonywanej przez wolontariuszy usługi społecznej, strony Porozumienia uzgadniają  

co następuje: 
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§ 1 

1. Korzystający oświadcza, że jest podmiotem na rzecz którego, zgodnie z art. 42 ust. 1 Ustawy  

z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego (Dz. U. z 2023 r. poz. 571 ze zm.) 

mogą być wykonywane świadczenia przez Wolontariuszy.  

2. Wolontariusz oświadcza, że posiada umiejętności i spełnia wymagania niezbędne  

do wykonywania powierzonych niżej czynności.  

§ 2 

1. Korzystający powierza wykonanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje 

się wykonania na rzecz Korzystającego następujących czynności: 

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

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

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

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

2. Strony Porozumienia uzgadniają, że czynności określone w § 2 będą wykonywane w okresie  

od ………………………………………….……………………… roku do ………………………………..……………………… roku. 

3. Miejscem wykonywania czynności będzie: ………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

§ 3 

1. Z uwagi na charakter i ideę wolontariatu: 

a) Wolontariusz jest zobowiązany wykonywać uzgodnione czynności  

b) Wolontariusz za swoje czynności nie otrzyma wynagrodzenia. 

 

§ 4 

Korzystający jest zobowiązany do: 

1. Zapewnienia Wolontariuszowi bezpłatnych i higienicznych warunków wykonywania przez niego 

usług społecznych. 
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2. Poinformowania Wolontariusza o przysługujących mu prawach i ciążących na nim obowiązkach 

oraz o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa, związanych z wykonywaniem usługi, a także o zasadach 

ochrony przed zagrożeniem. 

3. Organizowania pracy Wolontariusza w sposób zapewniający pełne i jak najlepsze wykorzystanie 

czasu pracy, jak również jego uzdolnień i kwalifikacji. 

§ 5 

Strony zgodnie oświadczają, że w ramach niniejszego Porozumienia nie przewidują konieczności 

odbywania podróży służbowych przez Wolontariusza, powodujących konieczność odbywania 

podróży służbowych przez Wolontariusza, powodujących konieczność pokrywania przez 

Korzystającego kosztów podróży i diet. 

§ 6 

1. Wykonywanie niniejszego Porozumienia wiązać się będzie z upoważnieniem Wolontariusza  

do przetwarzania danych w rozumieniu rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

- ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UEL 119, s. 1) – dalej „RODO”, dla których 

Administratorem Danych Osobowych jest Korzystający. 

2. Wolontariusz zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w tym danych 

osobowych, do których może uzyskać dostęp w sposób bezpośredni (od uczestników) lub pośredni 

(zasłyszany), w związku z wykonywaniem usług społecznych – wolontariatu na rzecz 

Korzystającego. Obowiązek zachowania tajemnicy jest nieograniczony w czasie. Korzystający przed 

dostępem Wolontariusza do danych osobowych, nada mu stosowne upoważnienie.  

 

§ 7 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 RODO Korzystający informuje, że: 

1. Administratorem danych osobowych Wolontariusza oraz przedstawiciela ustawowego jest 

Centrum Usług Społecznych w Milanówku, z siedzibą pod adresem: ul. T. Kościuszki 16, 05-822 

Milanówek. 

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych e-mail: iodo@cus.milanowek.pl 

mailto:iodo@cus.milanowek.pl
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3. Dane Wolontariusza i przedstawiciela ustawowego przetwarzane są w celu organizacji  

wolontariatu na podstawie przepisów ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku 

publicznego i o wolontariacie. W stosunku do danych przedstawiciela ustawowego podstawą  

ich przetwarzania jest ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy. 

4. Dane Wolontariusza i przedstawiciela ustawowego przetwarzane są: 

4.1. w związku z podejmowaniem, na żądanie Wolontariusza / przedstawiciela ustawowego, 

działań przed zawarciem Porozumienia o wykonywaniu usług społecznych  

– wolontarystycznych i jego dalszej realizacji (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO); 

4.2. w związku z realizacją obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, wynikających 

z przepisów Kodeksu cywilnego, ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, 

ustawy Kodeks rodzinny i opiekuńczy, ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach 

(na podstawie art. 6 ust 1 lic. RODO). 

5. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do ich otrzymania  

na podstawie przepisów prawa oraz podmioty realizujące na rzecz Korzystającego usługi, w tym: 

usługi pocztowe, dostawca usług hostingu poczty elektronicznej, brakowania dokumentacji  

i obsługi prawnej. 

6. Dane osobowe Wolontariusza / przedstawiciela ustawowego przechowywane będą przez okres 

realizacji Porozumienia i 5 lat po jego wygaśnięciu w celach archiwizacji. 

7. Uprawnienia przysługujące przedstawicielowi ustawowemu w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych: prawo dostępu do danych, ich sprostowania, żądania ograniczenia 

przetwarzania, prawo do złożenia skargi do organu nadzorującego właściwego w sprawach 

ochrony danych osobowych – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie danych osobowych przez przedstawiciela ustawowego jest dobrowolne, jednakże 

niepodanie danych może skutkować odmową podjęcia współpracy z Wolontariuszem przez 

Korzystającego. 

9. Dane Wolontariusza / przedstawiciela ustawowego nie będą  podlegały zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji bez udziału człowieka, w tym profilowaniu. 
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§ 8 

1. Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron bez wypowiedzenia z ważnych 

przyczyn. 

2. Za ważne przyczyny Strony uznają w szczególności: 

a) nie wywiązywanie się Wolontariusza z powierzonych obowiązków zgodnie z ustaleniami, 

b) dłuższa niż miesięczna przerwa w świadczeniu powierzonych czynności, spowodowana  

      chorobą lub sytuacją osobistą lub bez podania przyczyny, 

c) wygaśnięcie potrzeby świadczenia konkretnych czynności, np. spowodowane śmiercią lub  

     zmianą miejsca zamieszkania podopiecznego. 

 

§ 9 

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem mają zastosowanie przepisy Ustawy  

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie oraz odpowiednie przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 

§ 10 

Wszelkie zmiany Porozumienia będą dokonywane w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

§ 11 

1. Porozumienie sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach – dwa egzemplarze dla 

Centrum i jeden dla Wolontariusza. 

2. Na żądanie Wolontariusza Korzystający jest obowiązany wydać pisemne zaświadczenie  

o wykonywaniu usług społecznych przez Wolontariusza, w tym o zakresie wykonywanych 

usług społecznych. 

 

 

……………………………………………………………….. …………………………………………………………………….. 

Centrum Wolontariusz 
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Załącznik nr 1 do Porozumienia Oświadczenie opiekunów  
prawnych niepełnoletniego Wolontariusz 

 
 

 
Milanówek, dnia ……………………………. 

 
 

…………………………………………………………. 
/Imię i nazwisko Oświadczającego/ 

 
 
 
 

Oświadczenie opiekunów prawnych nieletniego Wolontariusza 
 

Wyrażam zgodę na podjęcie się przez świadczenia Wolontarystycznych usług społecznych przez 
mojego syna /córkę  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

/imię i nazwisko/ 
 

na rzecz Centrum Usług Społecznych w Milanówku. 
 
Oświadczam, że moja córka / syn objęta/objęty jest ubezpieczeniem zdrowotnym, zgodnie  
z przepisami o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. 
 
W razie potrzeby proszę o kontaktowanie się ze mną osobiście lub telefonicznie: 
 
Imię i nazwisko opiekuna: …………………………………………………………………………………………………………… 

Adres korespondencyjny: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

………………………………………………………… 

/podpis składającego Oświadczenie/ 
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Załącznik nr 2 do Porozumienia Oświadczenie o wyrażeniu  
zgody na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku 

 
Milanówek, dnia …………………………. 

 
 
…………………………………………………………………….. 
/imię i nazwisko składającego Oświadczenie/ 
 
 
 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku 
 
 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

/imię i nazwisko/ 
 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

• administratorem danych jest Centrum Usług Społecznych w Milanówku, 

• dane będą przetwarzane wyłącznie do celów realizacji działań wolontarystycznych  
i promocji idei wolontariatu, 

• dane mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w związku z realizacją  
i promocją działań wolontarystycznych, 

• mam prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawienia, 

• podanie danych jest dobrowolne, 

• mam prawo żądania zaprzestania przetwarzania danych osobowych ze względu na swą 
szczególną sytuację, 

• mam prawo sprzeciwu wobec przekazywania moich danych osobowych innemu 
administratorowi danych. 

 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku poprzez wykorzystanie zdjęć  
z udziałem mojego dziecka i publikację ich na stronach internetowych i społecznościowych 
Centrum Usług Społecznych w Milanówku, Miasta Milanówka a także innych portalach oraz  
w publikacjach i prezentacjach wyłącznie w celach informacyjnych oraz promocji wolontariatu. 
 
 
 

………………………………………………………….. 
/podpis składającego Oświadczenie/ 

 



 

 

 
www.cusmilanowek.pl 05-822 Milanówek, ul. T, Kościuszki 16 

cus@cusmilanowek.pl Tel/fax 22 724-97-92, 22 755-86-35 
 

17 

Załącznik nr 3 do Porozumienia Miesięczna Karta Wolontariatu 
 
 
…………………………………………………………………….. 
/PIECZĘĆ INSTYTUCJI/ 
 
 
 

………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko Wolontariusza 

 
 
 

………………………………………………………………………………… 
Miejsce odbywania Wolontariatu w CUS 

 

Data, godzina 
wykonywanych działań 

Rodzaj wykonywanych działań 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
……………………………………………………………. 
Podpis opiekuna Wolontariatu 
 
…………………………………………………………… 
Podpis koordynatora Wolontariatu 
 

………………………………………………………….. 
podpis Dyrektora CUS 
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Załącznik nr 5: Porozumienie o wykonywaniu  
usługi społecznej świadczonej w formie Wolontariatu  

/dla osób powyżej 18 roku życia/ 
 

POROZUMIENIE NR ……………………………………………….. 
O WYKONYWANIU USŁUGI SPOŁECZNEJ ŚWIADCZONEJ W FORMIE WOLONTARIATU 

(„Porozumienie”) 
 

zawarte w dniu …………………………………….. w Milanówku pomiędzy: 
 
Centrum Usług Społecznych w Milanówku, 
 
reprezentowanym przez Dyrektora Panią Krystynę Kott 
Zwane w dalszej części Porozumienia „Korzystającym 
 
a 
 
Panią / Panem …………………………………………………………………………………………………………………………… 
zamieszkałą / zamieszkałym ……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
zwaną / zwanym w dalszej treści Porozumienia „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 wolontariusza usługi społecznej, Strony Porozumienia uzgadnianą,  
co następuje: 
 

§ 1 
1. Korzystający oświadcza, że 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 (Dz. U. z 2023 r. 
poz. 571)  mogą być wykonywane świadczenia przez wolontariuszy. 

2. Wolontariusz oświadcza, że posiada kwalifikacje i spełnia wymagania niezbędne  
do wykonywania powierzonych niżej czynności. 

 
§ 2 

1. Korzystający powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje 
się wykonywania na rzecz Korzystającego następujących czynności: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2. Strony Porozumienia uzgadniają, że czynności określone w § 2 będą wykonywane w okresie od 

…………………………….………………………. roku do ………………………………………………………… roku. 

3. Miejscem wykonywania Wolontariatu będzie: 

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

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

 

§ 3 

1. Z uwagi na charakter i ideę wolontariatu: 

a) Wolontariusz jest obowiązany wykonywać uzgodnione czynności osobiście, 

b) Wolontariusz za swoje czynności nie otrzyma wynagrodzenia. 

 

§ 4 

Korzystający jest zobowiązany do: 

1. Zapewnienia Wolontariuszowi bezpiecznych i higienicznych warunków wykonywania przez 

niego usług społecznych. 

2. Poinformowania Wolontariusza o przysługujących mu prawach i ciążących na nim obowiązkach 

oraz o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa, związanym z wykonywanymi usługami, a także o 

zasadach ochrony przed zagrożeniem. 

3. Organizowania pracy Wolontariusza w sposób zapewniający pełne i jak najlepsze wykorzystanie 

czasu pracy, jak również jego uzdolnień i kwalifikacji. 

 

§ 5 

Strony zgodnie oświadczają, że w ramach niniejszego Porozumienia nie przewidują konieczności 

odbywania podróży służbowych przez Wolontariusza, powodujących konieczność pokrywania 

przez Korzystającego kosztów podróży i diet.  

§ 6 

1. Wykonywanie niniejszego Porozumienia wiązać się będzie z upoważnieniem Wolontariusza do 

przetwarzania danych w rozumieniu rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
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osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

– ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UEL 119, s.1) – dalej „RODO”, dla których 

Administratorem Danych Osobowych jest Korzystający.  

2. Wolontariusz zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w tym danych 

osobowych, do których może uzyskać dostęp w sposób bezpośredni (od uczestników) lub pośredni 

(zasłyszany), w związku z wykonywaniem usług społecznych – wolontariatu na rzecz 

Korzystającego. Obowiązek zachowania tajemnicy jest nieograniczony w czasie. Korzystający przed 

dostępem Wolontariusza do danych osobowych, nada mu stosowne upoważnienie.  

§ 7 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 RODO Korzystający informuje, że: 

1. Administratorem danych osobowych Wolontariusza jest Centrum Usług Społecznych  

w Milanówku, z siedzibą pod adresem: ul. T. Kościuszki 16, 05-822 Milanówek. 

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych e-mail: iodo@cus.milanowek.pl 

3. Dane Wolontariusza przetwarzane są w celu organizacji wolontariatu na podstawie przepisów 

ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.  

4. Dane Wolontariusza przetwarzane są: 

4.1. w związku z podejmowaniem, na żądanie Wolontariusza działań przed zawarciem 

Porozumienia o wykonywaniu świadczeń wolontarystycznych i jego dalszej realizacji (na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO), 

4.2. w związku z realizacją obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, wynikających 

z przepisów Kodeksu cywilnego, ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie, 

zasobie archiwalnym i archiwach (na podstawie art. 6 ust. 1 lic. RODO). 

5. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do ich otrzymania  

na podstawie przepisów prawa oraz podmioty realizujące na rzecz Korzystającego usługi, w tym: 

usługi pocztowe, dostawca usług hostingu poczty elektronicznej, brakowania dokumentów  

i obsługi prawnej.  

6. Dane osobowe Wolontariusza przechowywane przez okres realizacji Porozumienia i 5 lat po 

jego wygaśnięciu w celach archiwizacyjnych. 

mailto:iodo@cus.milanowek.pl
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7. Uprawnienia przysługujące Wolontariuszowi w związku z przetwarzaniem danych osobowych: 

prawo dostępu do danych, ich sprostowania, żądania ograniczania przetwarzania, prawo do 

złożenia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych – 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie danych osobowych przez Wolontariusza jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych 

może skutkować odmową podjęcia współpracy z Wolontariuszem przez Korzystającego.  

9. Dane Wolontariusza ustawowego nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu 

decyzji bez udziału człowieka, w tym profilowaniu. 

 

§ 8 

1. Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron bez wypowiedzenia z ważnych 

przyczyn. 

2. Za ważne przyczyny Strony uznają w szczególności: 

a) nie wywiązywanie się Wolontariusza z powszechnych obowiązków zgodnie  

z ustaleniami, 

b) dłuższą niż miesięczna przerwa w świadczeniu powierzonych czynności, spowodowana 

chorobą lub sytuacją osobistą lub bez podania przyczyny, 

c) wygaśnięcie potrzeby świadczenia konkretnych czynności np. spowodowane śmiercią lub 

zmianą miejsca zamieszkania podopiecznego. 

 

§ 9 

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem mają zastosowanie przepisy Ustawy  

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie oraz odpowiednie przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 

§ 10 

Wszelkie zmiany Porozumienia mogą być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
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§ 11 

1. Porozumienie sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach – dwa dla Centrum Usług 

Społecznych w Milanówku, jeden dla Wolontariusza. 

2. Na żądanie Wolontariusza Korzystający jest obowiązany wydać pisemne zaświadczenie  

o wykonaniu świadczeń przez Wolontariusza, w tym o ich zakresie. 

 

 

 

 

…………………………………………………… …………………………………………………………….. 

Centrum Wolontariusz 
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Załącznik nr 1 do Porozumienia 
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie  

danych osobowych i wizerunku 
 

 
Milanówek, dnia …………………….. 

 
 

…………………………………………………….. 
/imię i nazwisko Oświadczającego/ 
 

 
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych. 
Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że: 

• administratorem danych jest Centrum Usług Społecznych w Milanówku, 

• dane będą przetwarzane wyłącznie do celu realizacji działań wolontarystycznych i promocji 
idei wolontariatu, 

• dane mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w związku z realizacją i 
promocją działań wolontarystycznych, 

• mam prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawienia, 

• podanie danych jest dobrowolne, 

• mam prawo żądania zaprzestania przetwarzania danych osobowych ze względu na swą 
szczególną sytuację, 

• mam prawo sprzeciwu wobec przekazywania moich danych osobowych innemu 
administratorowi danych. 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku poprzez wykorzystanie zdjęć 
z moim udziałem i publikację ich na stronach internetowych Centrum Usług Społecznych  
w Milanówku, miasta Milanówka oraz mediach społecznościowych oraz w publikacjach  
i prezentacjach wyłącznie w celach informacyjnych oraz promocji wolontariatu. 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………….. 
/podpis składającego Oświadczenie/ 

 
 
 
 
 



 

 

 
www.cusmilanowek.pl 05-822 Milanówek, ul. T, Kościuszki 16 

cus@cusmilanowek.pl Tel/fax 22 724-97-92, 22 755-86-35 
 

24 

Załącznik nr 2 do Porozumienia 
Miesięczna karta Wolontariatu 

 
 
…………………………………………………………………… 
/PIECZĘĆ CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH/ 
 

 
 
 

…………………………………………………………………………………… 
/Imię i nazwisko Wolontariusza/ 

 

Data, godzina wykonywanych działań Rodzaj wykonywanych działań 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
……………………………………………………………. 
Podpis opiekuna Wolontariatu 
 
…………………………………………………………… 
Podpis koordynatora Wolontariatu 
 

………………………………………………………….. 
podpis Dyrektora CUS 


