zalgcznik 13 do statutu ZSO w Bystrzycy Kiodzkiej

REGULAMIN WOLONTARIATU SZKOLNEGO

1. Cztonkiem wolontariatu moze by¢ kazdy uczen Zespotu Szkot Ogolnoksztatcacych w Bystrzycy
Ktodzkiej, ktory dostarczyt do szkolnego koordynatora w terminie do konca wrzesnia br.:

a) wypeknione i podpisane: deklaracje i kwestionariusz,

b) zgode rodzicoéw/opiekundéw prawnych na samodzielne dziatania w wolontariacie.

2. Zasady pracy wolontariusza. Wolontariusz:

wolontariusz bierze udzial w spotkaniach organizacyjnych organizowanych przez
koordynatora (obecno$¢ obowigzkowa),

jest zobowigzany sumiennie wykonywaé podjete zadania, w przypadku niemoznosci
szuka zastepstwa lub zgtasza to koordynatorowi lub opiekunowi danego dziatania

w instytucji zewnetrznej,

pracuje sumiennie i Systematycznie przez caty rok,

nie pracuje w czasie lekcji 1 innych zaje¢ szkolnych,

bierze udzial w szkoleniach proponowanych przez szkolnego koordynatora wolontariatu,
godnie reprezentuje szkote podczas uroczystos$ci zwigzanych z wolontariatem,
zobowigzuje si¢ dostarczy¢ zgod¢ rodzicow w odpowiednim czasie przed planowang
jednorazowa akcja, ktora odbywac sie bedzie w obecnosci szkolnego koordynatora

(w takim wypadku konieczna jest dodatkowa zgoda rodzicow/opiekundéw ucznia).
systematycznie czyta informacje o szkolnych dziataniach wolontariatu na stronie
internetowej szkoly - AKTUALNOSCI lub na portalu spoteczno$ciowym Facebook pod
wskazanym adresem grupy,

systematycznie zbiera potwierdzenia swoich dziatan w Dzienniczku Wolontariusza 1 gdy
jest to mozliwe, sporzadza dokumentacje fotograficzna,

pod koniec roku sklada sprawozdanie 1 Dzienniczek Wolontariusza z potwierdzonymi
swoimi catorocznymi dziataniami.

Uczestnictwo w wolontariacie nie moze mie¢ negatywnego wplywu na wyniki

ucznia w nauce.

3. Warunki otrzymania wpisu na $wiadectwie za dzialalno§¢ w wolontariacie:

Koordynator Szkolnego Wolontariatu na podstawie przedstawionego Dzienniczka

Wolontariusza oraz sprawozdania z dzialan w danym roku szkolnym ustala stopien
zaangazowania wolontariusza i decyduje o wystawieniu zaswiadczenia o aktywnym udziale
w danym roku szkolnym w Wolontariacie. Wychowawca klasy na podstawie zaswiadczenia

oraz wedlug obowigzujacego prawa dokonuje wpisu na swiadectwie.

Bystrzyca Klodzka, dn. 01.09.2017 r.



Porozumienie nr ........ [eeeeeeeeeenens

Zawarte di. .........ooiiii e TV ettt e e
pomiedzy:

Wolontariatem Szkolnym ZSO , zwanym dalej Wolontariatem , reprezentowanym przez
Koordynatora Grupy Wolontariuszy
S
115 U W e zwanym dalej
Wolontariuszem
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118 S PP W ettt zwanym dalej Opiekunem
Prawnym

0 nastgpujacej tresci:

Wolontariusz i Opiekun Prawny wspoélnie deklarujg uczestnictwo Wolontariusza w roku szkolnym

................................... W Programie .............ooiiiiiiiii

Wolontariusz i Opiekun Prawny zobowigzuja si¢ do dziatalnosci Wolontariusza w zakresie
podejmowania inicjatyw na rzecz spolecznosci lokalnej indywidualnie ustalonych z
Koordynatorem Grupy.

Dziatania Wolontariusza beda rozliczane w Karcie Pracy Wolontariusza.

Wolontariusz i Opiekun Prawny w zakresie podejmowanych dziatan wolontariackich
zobowigzuja sie do przestrzegania obowigzujacego Regulaminu Programu ,,My dla §wiata” oraz
wspotpracy z Koordynatorem Grupy i Stowarzyszeniem.

Wolontariusz i Opiekun Prawny oswiadczaja, ze zostali poinformowani o ryzyku dla zdrowia
i bezpieczenstwa zwigzanym z wykonywanymi $wiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed

zagrozeniami

Wolontariusz i Opiekun Prawny oswiadczajg, ze zostali poinformowani o przystugujacych
Wolontariuszowi prawach i cigzacych obowigzkach

Wolontariusz i Opiekun Prawny oswiadczajg, ze rezygnuja ze zwrotu wydatkow zwigzanych
z wykonywanymi $wiadczeniami, w tym kosztow podrézy stuzbowych i diet, o ile nie zostanie
inaczej uzgodnione w formie pisemnej

W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny oraz Ustawa
0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Porozumienie sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

podpis Wolontariusza podpis Opiekuna Prawnego podpis Koordynatora
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Porozumienie nr ........ eeerrennnnee

ZaWarte AL ...ttt L

pomiedzy:

Wolontariatem Szkolnym ZSO, zwanym dalej Wolontariatem, reprezentowanym przez

Koordynatora Grupy Wolontariuszy
B et e e e e
L1 L zwanym dalej

Wolontariuszem

0 nastepujacej tresci:

Wolontariusz deklaruje w roku szkolnym ... uczestnictwo w
PrOgraMIE. ..
Wolontariusz zobowigzuje si¢ do dziatalnosci w zakresie podejmowania inicjatyw na rzecz

spolecznosci lokalnej indywidualnie ustalonych z Koordynatorem Grupy.
Dziatania Wolontariusza beda rozliczane w Karcie Pracy Wolontariusza.

Wolontariusz zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowiazujacego Regulaminu Wolontariatu oraz

wspotpracy z Koordynatorem Grupy.

Wolontariusz o$wiadcza, ze zostal poinformowany o ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwa

zwigzanym z wykonywanymi $wiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami

Wolontariusz o$wiadcza, ze zostat poinformowany o przystugujacych mu prawach i cigzacych

obowigzkach

Wolontariusz o$wiadcza, ze rezygnuje ze zwrotu wydatkow zwigzanych z wykonywanymi
$wiadczeniami, w tym kosztow podrdzy stuzbowych i diet, o ile nie zostanie inaczej uzgodnione

w formie pisemnej

W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny oraz Ustawa

0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Porozumienie sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

podpis Wolontariusza podpis Koordynatora



Kwestionariusz osobowy wolontariusza

Data urodzenia: .....cccceccvvvveeeernnnnenn. MIEJSCE UIOUZ. .eevvvieeeieiiiiee e

FANo LT 2= [ 0 11Xy = [ L= FE T

iNNy kontakt (fAaCeDOOK.): coooeeeiiiieeeee e

Imie i nazwisko opiekuna prawnego:

Wyrazamy zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez Wolontariat
Szkolny ZSO w Bystrzycy Ktodzkiej w celu prowadzenia dziatalnosci statutowej. JesteSmy
Swiadomi faktu, ze przystuguje nam prawo do wgladu do danych osobowych oraz

mozliwo$é ich poprawiania.

miejscowosé, data czytelny podpis opiekuna prawnego



KARTA PRACY WOLONTARIUSZA

Imig¢ i nazwisko wolontariusza:

Klasa: ................. , NT POTOZUMICNIA: ..'uvteeieenieeiieeanaeanaennnns

lp

data

miejsce

dziatanie

wymiar
godzin

Podpis
potwierdzajacy




