
Porozumienie o wykonywaniu świadczeń wolontarystycznych 

(zwane dalej Umową) 

zawarte w Warszawie w dniu ……….  2018 r. pomiędzy: 

Fundacją DKMS z siedzibą w Warszawie, przy ul. Altowej 6 lok. 9, 02-386 Warszawa, 

wpisaną przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział 

Gospodarczy do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, 

fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej w Krajowym 

Rejestrze Sądowym pod numerem: 0000318602, o numerze NIP: 522-290-86-59, 

REGON: 141667781, reprezentowaną przez Zastępcę Kierownika Działu Rekrutacji 

Dawców - Panią Joannę Mejner-Olszewską, na podstawie pełnomocnictwa z dnia 20 

kwietnia 2017 roku, udzielonego przez Prezesa Zarządu Fundacji, uprawnionego do 

samodzielnej reprezentacji, 

zwaną dalej Korzystającym, Fundacją lub Stroną 

a 

Panem/Panią …………………. zamieszkałym/-ą: ……………………………………………. 

posiadającym/-ą numer PESEL: ………………………..  

zwanym/-ą dalej Wolontariuszem – Inicjatorem lub Stroną, 

zwanymi dalej łącznie Stronami. 

Par 1 

Oświadczenia Stron 

I. Korzystający oświadcza, że jest podmiotem na rzecz, którego zgodnie z art. 42 

ust. 1 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i o 

wolontariacie mogą być wykonywane świadczenia przez wolontariuszy.  

II. Wolontariusz oświadcza, że spełnia wymagania niezbędne do wykonywania 

powierzonych mu w niniejszym Porozumieniu czynności. 

III. 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, p. …………………………. oświadcza, iż: 

1. wyraża zgodę na dobrowolne wykonywanie obowiązków Wolontariusza – 

Inicjatora polegających na koordynowaniu działań podległych mu 

wolontariuszy, w ramach akcji pod nazwą „Profilaktyka po lubelsku” 



organizowanej w dniach 18 – 21 oraz 24.09.2018r. wspólnie przez Fundację 

DKMS i Lubelski Związek Lekarzy Rodzinnych - Pracodawców z siedzibą w 

Lublinie, ul. Zbigniewa Herberta 14, 20-468 Lublin,  reprezentujący placówkę 

medyczną go/ją zatrudniającą. 

2. zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy i nierozpowszechniania wszelkich 

informacji dotyczących Fundacji DKMS, o których dowiedział/a się w związku 

z organizacją i przeprowadzeniem akcji pod nazwą „Profilaktyka po lubelsku”, 

tak w czasie trwania Porozumienia, jak i po jego ustaniu  

3. zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych potencjalnych 

dawców szpiku oraz/lub komórek macierzystych, które podlegają ochronie 

zgodnie z treścią  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 (RODO). 

Obowiązek zachowania tajemnicy trwa także po wykonaniu niniejszego 

Porozumienia lub jego rozwiązaniu. 

4. wyraża zgodę i zobowiązuje się dobrowolnego zebrania od podległych mu 

wolontariuszy zobowiązań do zachowania w tajemnicy danych osobowych 

potencjalnych dawców szpiku oraz/lub komórek macierzystych uzyskanych 

podczas organizacji i przeprowadzania akcji „Profilaktyka po lubelsku”, które 

podlegają ochronie zgodnie z treścią 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 (RODO).  

5. zobowiązuje się na zebranie od podległych mu wolontariuszy zgód na 

przetwarzanie przez Fundację DKMS dotyczących ich danych osobowych i 

przekazania tych zgód przedstawicielowi Fundacji DKMS po zakończeniu 

akcji. 

6. przyjmuje do wiadomości, iż z uwagi na charakter i ideę wolontariatu za swoje 

czynności nie otrzyma wynagrodzenia i wyraża na to zgodę.  

7. zwalnia Korzystającego w całości z obowiązków, o których mowa w art. 45 

ust. 1 pkt 3 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku 

publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2010 r., Nr 234, poz. 1536). 

IV. W celu organizacji oraz przeprowadzenia akcji, Wolontariusz – Inicjator jest 

zobowiązany do zebrania i przekazania Korzystającemu, najpóźniej 

bezpośrednio przed rozpoczęciem akcji, listy wszystkich wolontariuszy 



biorących udział w akcji, którzy dokonują czynności rejestracji potencjalnych 

dawców. Lista wolontariuszy powinna zawierać imiona i nazwiska ww. 

wolontariuszy.  

V. Wolontariusz - Inicjator jest zobowiązany czuwać nad tym, aby w 

czynnościach rejestracji potencjalnych dawców podczas akcji brali udział tylko 

wolontariusze wymienieni na przesłanej przez niego liście. Wolontariusz jest 

zobowiązany niezwłocznie informować Korzystającego w każdej formie o 

wszelkich zmianach osobowych w tym zakresie.  

VI. Wolontariusz – Inicjator nie jest uprawniony do podejmowania żadnych 

działań wykraczających poza zadania zlecone mu przez Fundację, w 

szczególności Wolontariusz nie ma prawa wykorzystywać danych osobowych, 

do których będzie miał dostęp wykonując Umowę, w inny sposób niż 

wynikający z wyraźnych poleceń Fundacji oraz podejmować jakiejkolwiek 

działalności o charakterze komercyjnym związanej z promowaniem 

jakichkolwiek usług i towarów. 

VII. Wolontariusz – Inicjator oświadcza, co następuje: „Świadomy/a wagi moich 

słów i odpowiedzialności za nie, oświadczam, iż nie byłem/byłam 

karany/karana za przestępstwo lub przestępstwo skarbowe, nie jest 

prowadzone przeciwko mnie postępowanie o przestępstwo ścigane z 

oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe, posiadam pełną zdolność 

do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych.” 

Par 2 

Postanowienia końcowe 

I. Dane osobowe Wolontariusza – Inicjatora będą przetwarzane przez 

Korzystającego zgodnie z zasadami określonymi w Polityce Prywatności oraz 

RODO. 

II. Szczegółowe zasady dotyczące przetwarzania danych osobowych Wolontariusza 

– Inicjatora zawiera Polityka Prywatności dostępna na stronie 

https://www.dkms.pl/pl/polityka-prywatnosci.  

III. Wolontariusz – Inicjator potwierdza zapoznanie się z Polityką Prywatności. 

IV. Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron za pisemnym, 

siedmiodniowym wypowiedzeniem. 

V. Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron ze skutkiem 

natychmiastowym z ważnych przyczyn. 



VI. Wszelkie zmiany Porozumienia będą dokonywane w formie pisemnej pod 

rygorem nieważności. 

VII. Sprawy nieuregulowane niniejszym Porozumieniem normowane są przepisami 

Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności 

pożytku publicznego i o wolontariacie. 

VIII. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po 

jednym dla każdej ze Stron. 

 

 

 

 

 

 

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

(data i czytelny podpis Wolontariusza)  (podpis Korzystającego) 

 

 

 

  


