
załącznik 13 do statutu ZSO w Bystrzycy Kłodzkiej 

 

REGULAMIN WOLONTARIATU SZKOLNEGO 

 

1. Członkiem wolontariatu może być każdy uczeń Zespołu Szkół Ogólnokształcących w Bystrzycy 

Kłodzkiej, który dostarczył do szkolnego koordynatora w terminie do końca września br.:  

 

a) wypełnione i podpisane: deklarację i kwestionariusz,  

b) zgodę rodziców/opiekunów prawnych na samodzielne działania w wolontariacie.  

 

2. Zasady pracy wolontariusza. Wolontariusz:  

 

 wolontariusz bierze udział w spotkaniach organizacyjnych organizowanych przez 

koordynatora (obecność obowiązkowa),  

 jest zobowiązany sumiennie wykonywać podjęte zadania, w przypadku niemożności 

szuka zastępstwa lub zgłasza to koordynatorowi lub opiekunowi danego działania  

w instytucji zewnętrznej,  

 pracuje sumiennie i systematycznie przez cały rok,  

 nie pracuje w czasie lekcji i innych zajęć szkolnych,  

 bierze udział w szkoleniach proponowanych przez szkolnego koordynatora wolontariatu,  

 godnie reprezentuje szkołę podczas uroczystości związanych z wolontariatem,  

 zobowiązuje się dostarczyć zgodę rodziców w odpowiednim czasie przed planowaną 

jednorazową akcją, która odbywać się będzie w obecności szkolnego koordynatora  

(w takim wypadku konieczna jest dodatkowa zgoda rodziców/opiekunów ucznia).  

 systematycznie czyta informacje o szkolnych działaniach wolontariatu na stronie 

internetowej szkoły - AKTUALNOŚCI lub na portalu społecznościowym Facebook pod 

wskazanym adresem grupy,  

 systematycznie zbiera potwierdzenia swoich działań w Dzienniczku Wolontariusza i gdy 

jest to możliwe, sporządza dokumentację fotograficzną,  

 pod koniec roku składa sprawozdanie i Dzienniczek Wolontariusza z potwierdzonymi 

swoimi całorocznymi działaniami.  

 

Uczestnictwo w wolontariacie nie może mieć negatywnego wpływu na wyniki 

ucznia w nauce. 

  

3. Warunki otrzymania wpisu na świadectwie za działalność w wolontariacie:  

 

Koordynator Szkolnego Wolontariatu na podstawie przedstawionego Dzienniczka 

Wolontariusza oraz sprawozdania z działań w danym roku szkolnym ustala stopień 

zaangażowania wolontariusza i decyduje o wystawieniu zaświadczenia o aktywnym udziale 

w danym roku szkolnym w Wolontariacie. Wychowawca klasy na podstawie zaświadczenia 

oraz według obowiązującego prawa dokonuje wpisu na świadectwie.  

 

Bystrzyca Kłodzka, dn. 01.09.2017 r. 
  



 

Porozumienie nr ……../………….. 

 

zawarte dn. ………………………………………… w …………………………………… 

pomiędzy: 

Wolontariatem Szkolnym ZSO , zwanym dalej Wolontariatem , reprezentowanym przez 

Koordynatora Grupy Wolontariuszy 

…………………………………………………………………...... 

a ………………………………………………………………………………………………… 

ur. ……………….……….…….…. w …………….……..……………. zwanym dalej 

Wolontariuszem 

oraz ………………………………………………………………………………...……………… 

ur. ……………….…..…..….…. w ……………….……..………. zwanym dalej Opiekunem 

Prawnym 

o następującej treści: 

1. Wolontariusz i Opiekun Prawny wspólnie deklarują uczestnictwo Wolontariusza w roku szkolnym 

…………………..………… w Programie ……………………………………… 

2. Wolontariusz i Opiekun Prawny zobowiązują się do działalności Wolontariusza w zakresie 

podejmowania inicjatyw na rzecz społeczności lokalnej indywidualnie ustalonych z 

Koordynatorem Grupy. 

3. Działania Wolontariusza będą rozliczane w Karcie Pracy Wolontariusza. 

4. Wolontariusz i Opiekun Prawny w zakresie podejmowanych działań wolontariackich 

zobowiązują się do przestrzegania obowiązującego Regulaminu Programu „My dla świata” oraz 

współpracy z Koordynatorem Grupy i Stowarzyszeniem. 

5. Wolontariusz i Opiekun Prawny oświadczają, że zostali poinformowani o ryzyku dla zdrowia 

i bezpieczeństwa związanym z wykonywanymi świadczeniami oraz o zasadach ochrony przed 

zagrożeniami 

6. Wolontariusz i Opiekun Prawny oświadczają, że zostali poinformowani o przysługujących 

Wolontariuszowi prawach i ciążących obowiązkach 

7. Wolontariusz i Opiekun Prawny oświadczają, że rezygnują ze zwrotu wydatków związanych 

z wykonywanymi świadczeniami, w tym kosztów podróży służbowych i diet, o ile nie zostanie 

inaczej uzgodnione w formie pisemnej 

8. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny oraz Ustawa 

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

9. Porozumienie sporządza się w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

 

 ...............................................        ……………………………..          ………………………… 
podpis Wolontariusza podpis Opiekuna Prawnego                       podpis Koordynatora 

 

 



Porozumienie nr ……../………….. 

 

zawarte dn. ………………………………………… w …………………………………… 

pomiędzy: 

Wolontariatem Szkolnym ZSO, zwanym dalej Wolontariatem, reprezentowanym przez 

Koordynatora Grupy Wolontariuszy 

…………………………………………………………………...... 

a …………………………………………………………………………………………………… 

ur. ……………….……….…….…. w …………….……..……………. zwanym dalej 

Wolontariuszem  

o następującej treści: 

10. Wolontariusz deklaruje w roku szkolnym …………………..………………. uczestnictwo w 

Programie…………………………………………………………………. 

11. Wolontariusz zobowiązuje się do działalności w zakresie podejmowania inicjatyw na rzecz 

społeczności lokalnej indywidualnie ustalonych z Koordynatorem Grupy. 

12. Działania Wolontariusza będą rozliczane w Karcie Pracy Wolontariusza. 

13. Wolontariusz zobowiązuje się do przestrzegania obowiązującego Regulaminu Wolontariatu oraz  

współpracy z Koordynatorem Grupy.  

14. Wolontariusz oświadcza, że został poinformowany o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa 

związanym z wykonywanymi świadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrożeniami 

15. Wolontariusz oświadcza, że został poinformowany o przysługujących mu prawach i ciążących 

obowiązkach 

16. Wolontariusz oświadcza, że rezygnuje ze zwrotu wydatków związanych z wykonywanymi 

świadczeniami, w tym kosztów podróży służbowych i diet, o ile nie zostanie inaczej uzgodnione 

w formie pisemnej 

17. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks cywilny oraz Ustawa 

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

18. Porozumienie sporządza się w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

 ................................................   ..............................................  
podpis Wolontariusza podpis Koordynatora 

 

 

 



Kwestionariusz osobowy wolontariusza 

 

Imię i nazwisko ...............................................................................................................  

PESEL .............................................................................................................................  

Data urodzenia: ............................... miejsce urodz. ....................................................... 

Adres zamieszkania: .......................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

tel.: ...................................., tel. kom.: ............................................................................  

e-mail: .............................................................................................................................  

inny kontakt (facebook.): ................................................................................................ 

Imię i nazwisko opiekuna prawnego: 

..........................................................................................................................................  

Szkoła: ....................................................................., klasa: ............................................  

Uwagi: .............................................................................................................................  

..........................................................................................................................................  

 

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez Wolontariat 

Szkolny ZSO w Bystrzycy Kłodzkiej w celu prowadzenia działalności statutowej. Jesteśmy 

świadomi faktu, że przysługuje nam prawo do wglądu do danych osobowych oraz 

możliwość ich poprawiania.  

 

 

............................................   ......................................................  

miejscowość, data     podpis wolontariusza  

 

 

............................................    .....................................................  

miejscowość, data       czytelny podpis opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KARTA PRACY WOLONTARIUSZA 

 

Imię i nazwisko wolontariusza: 

………………………………………………………………………….. 

 

Klasa: …………….., nr porozumienia: ……………………………. 

 

lp data miejsce działanie wymiar 
godzin 

Podpis 
potwierdzający 

      

 


