
 

 

UMOWA WOLONTARIACKA - szpital 

 

Zawarta w dniu ……. 2016 roku we Wrocławiu pomiędzy Fundacją Pomocy 

Dzieciom Ciężko Chorym i Potrzebującym „Siła uśmiechu”, z siedzibą we 

Wrocławiu (50-129), pl. Dominikański 2, KRS nr 360056, zwaną dalej Fundacją, 

reprezentowaną przez: Dorotę Zimon – Prezesa Zarządu,  

a ………………………  

nr dowodu osobistego: …………….., numer PESEL ……..……….., miejsce 

zamieszkania: …………………………………….. zwaną/ym w dalszej części 

Wolontariuszem, 

 

§ 1 

 

Fundacja powierza, a Wolontariusz przyjmuje do wykonania następujące 

prace i czynności: 

 

 odwiedzanie małych pacjentów szpitala,  

 organizowanie im czasu poprzez czytanie, zabawy, gry, spacery,  

 opcjonalnie udział w dodatkowych wyjściach i wycieczkach oraz 

udział w akcjach organizowanych na rzecz dzieci. 

 

§ 2 

 

Wolontariusz zobowiązuje się do świadczenia pracy i czynności wymienionych 

w § 1 Umowy, ochotniczo i bez wynagrodzenia (art. 2 ust. 3 ustawy o 

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

(Dz.U. Nr 96, poz. 873 z późn. zmianami). 

 

§ 3 

 

1. Wolontariusz zwalnia Fundację z obowiązku zwrotu kosztów podróży i diet. 

 

2. Fundacja zobowiązuje się do zwrotu Wolontariuszowi niezbędnych 

wydatków, wcześniej uzgodnionych, które poczynił w celu należytego 

wykonania przyjętego zlecenia. 

 

§ 4 

 

Prace i czynności objęte Umową Wolontariusz zobowiązuje się wykonać z 

należytą starannością i nie może powierzyć ich do wykonania innej osobie.  

 

§ 5 

 

Umowę sporządzono na czas nieokreślony. 

 



 

§ 6 

 

 

Wolontariusz jest objęty Ubezpieczeniem OC Fundacji. 

 

§ 7 

 

 

Niedotrzymanie warunków umowy przez którąkolwiek ze stron skutkuje 

rozwiązaniem umowy. 

 

§ 8 

W sprawach nieuregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks 

cywilny oraz Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

§ 9 

 

 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 

egzemplarzu dla każdej ze stron. 

 

 

 

 

 

 

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

 

         Fundacja                                                                   Podpis Wolontariusza 

 

 

 

 

 


