
                       Toruń………………......................... 

 

POROZUMIENIE  

O WYKONYWANIU ŚWIADCZEŃ WOLONTARYSTYCZNYCH 

 

 

zawarte w dniu......................... w Toruniu, pomiędzy Młodzieżowym Domem Kultury 

z siedzibą w Toruniu ul. Przedzamcze 11/15, reprezentowanym przez  

Dyrektora Panią Magdaleną Illeczko zwanym w dalszej części Korzystającym, a 

Panią/Panem ..................................................................................................................... 

dowód osobisty nr ........................................................................................................... 

adres zamieszkania: ......................................................................................................... 

zwaną/ym w dalszej części Wolontariuszem, 

 

Wstęp 

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

działalności pożytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 roku mogą być 

wykonywane świadczenia przez wolontariuszy. 

Wolontariusz oświadcza, że posiada kwalifikacje niezbędne do wykonywania powierzonych niżej 

czynności i na prośbę korzystającego jest gotów to udokumentować. 

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 wolontariuszy świadczeń strony porozumienia uzgadniają co następuje: 

1. Korzystający powierza wykonanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje 

się wykonania na rzecz Korzystającego następujących czynności: 

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

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

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

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

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



2. Wolontariusz jest obowiązany wykonywać uzgodnione czynności osobiście. 

3. Opiekę nad Wolontariuszem w imieniu Korzystającego będzie sprawować 

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

4.  Czynności określone w punkcie 1 będą wykonywane w okresie  

od ............................................................ do .................................................................. 

5. Wolontariusz za swoje czynności nie otrzyma wynagrodzenia. 

6. Korzystający poinformował Wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego 

wykonywania świadczeń oraz takie warunki zapewnia. 

7. Jeżeli porozumienie zawarte zostało na okres krótszy niż 30 dni Korzystający ma obowiązek 

ubezpieczyć Wolontariusza od następstw nieszczęśliwych wypadków. 

8. Wolontariusz zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, które uzyskał 

w związku z wykonywaniem świadczeń na rzecz Korzystającego, a które stanowią tajemnicę 

Korzystającego. 

9. W sprawach nie uregulowanych porozumieniem zastosowanie ma Kodeks Cywilny oraz 

Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

10. Porozumienie może być wypowiedziane przez każdą ze stron w terminie .............................. 

11. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 

ze stron. 

12. Wolontariusz może w każdym czasie domagać się wydania przez Korzystającego pisemnego 

zaświadczenia o wykonywaniu świadczeń przez Wolontariusza.  

 

 

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

               data i podpis                                                                                        data i podpis 

               Wolontariusz                                                  Korzystający 



Toruń, dn. ………… 

ZAŁĄCZNIK NR 6 

DO POLITYKI BEZPIECZEŃSTWA 

 MDK w Toruniu 

 

Pan/Pani……………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko kandydata/praktykanta/wolontariusza 

Prośba o udostępnienie danych osobowych 

W związku z wymogami  Ustawy  z dnia 13 maja 2016 r o przeciwdziałaniu zagrożeniom  

przestępczością na tle seksualnym  proszę o podanie następujących danych osobowych : 

1) Numer PESEL, o ile został nadany…………………………………………………………….. 

2) Pierwsze imię ………………………………………………………………………………….. 

3) Nazwisko……………………………………………………………………………………….. 

4) Nazwisko rodowe ……………………………………………………………………………… 

5) Imię ojca………………………………………………………………………………………… 

6) Imię matki………………………………………………………………………………………. 

7) Data urodzenia………………………………………………………………………………….. 

Podstawa prawna  : 

• Ustawa z dnia 13 maja 2016 r o przeciwdziałaniu zagrożeniom  przestępczością na tle seksualnym 

(Dz.U z dnia 13 05.2016, art. 12 i 21  ust.  1 ) 

• Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości  z dnia 31 lipca 2017 r w sprawie trybu, sposobu i zakresu 

uzyskiwania i udostępniania informacji z Rejestru z dostępem ograniczonym oraz sposobu zakładania 

konta użytkownika (Dz. U . z dnia  22.08.2017, §  14) 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w Młodzieżowym Domu Kultury  

w Toruniu 

na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 ( ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), 

Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO) oraz Ustawy o ochronie danych osobowych z dn. z dnia 10 maja 2018 r. 

Dz.U. 2018 poz. 1000 

Informujemy, że: 

• Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w  Młodzieżowym Domu 

Kultury w Toruniu jest Dyrektor Młodzieżowego Domu Kultury  z siedzibą w Toruniu ul. 

Przedzamcze 11/15.  

• Kontakt z Inspektorem ochrony danych możliwy jest pod adresem  rodo1@tcuw.torun.pl  w 

każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

mailto:rodo1@tcuw.torun.pl


• Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków wynikających z 

zatrudnienia  i prawidłowej pracy placówki na podstawie Art. 6 , ust 1 , lit. b), c) RODO oraz 

polskich przepisów przyjętych w celu umożliwienia stosowania RODO. 

• Pani/Pana dane będą przekazywane  organom uprawnionym do uzyskania takich 

informacji na podstawie przepisów prawa (Ministerstwo Sprawiedliwości).  

• Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego oraz do 

organizacji międzynarodowej. 

• Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zatrudnienia/odbywania 

praktyk pedagogicznych/wolontariatu, a po tym czasie przez okres  i  w zakresie 

wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

• Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do treści danych oraz żądanie ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych 

oraz prawo do wniesienia sprzeciwu względem przetwarzania danych. 

• Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego 

zajmującego się ochroną danych osobowych – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

osobowych , gdy uzna Pan/ Pani że przetwarzanie narusza przepisy RODO. 

• Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu. 

• Podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe lecz niezbędne w celu zawarcia 

umowy o pracę/praktyki pedagogiczne/wolontariat.  

Oświadczenie kandydata/praktykanta/wolontariusza 

Oświadczam, że w dniu dzisiejszym zapoznałam/em się z przekazaną mi informacją 

dotyczącą zasad i potrzeb gromadzenia danych osobowych .  

Oświadczam także, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez administratora 

danych osobowych tj. MDK w Toruniu moich danych osobowych, w zakresie niezbędnym do 

prawidłowego wykonywania obowiązków tej placówki wynikających z przepisów prawa.    

Oświadczam także, iż zostałam/em pouczony należycie o przysługujących mi uprawnieniach 

wynikających z RODO. 

 

 

 

                  

   Toruń,  dnia………………………..      ………………………………………………. 

                                                                                  czytelny podpis                                                                                                                              

         
 

 


