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REGULAMIN WOLONTARIATU
Biblioteki Miejskiej w todzi

Wolontariat jest formg wspodtpracy pomiedzy Wolontariuszem a Bibliotekg Miejskg w
todzi (zwang dalej ,Biblioteky”).
Miejscem wykonywania swiadczen objetych wolontariatem jest Biblioteka Miejska w todzi
oraz jej Filie.
Wolontariuszem w BMwt moze zosta¢ kazdy, kto ukoniczyt 13 rok zycia. Osoby
niepetnoletnie zobowigzane sg do przedtozenia zgody rodzicéw lub opiekunédw prawnych.
Wz6r zgody stanowi Zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.
Zamiar podjecia wolontariatu w BMwt nalezy zgtosi¢ kierownikowi filii bibliotecznej
(zwanym dalej ,Kierownikiem filii”).
Przyjecie Wolontariusza odbywa sie na podstawie rozmowy kwalifikacyjnej, ktérg
przeprowadza osoba wyznaczona przez Dyrektora BMwt.
Wolontariusz wspdlnie z Kierownikiem filii ustala zakres Swiadczen objetych
wolontariatem.
Zakres dziatania Wolontariusza obejmuje w szczegdlnosci:
a) pomoc przy organizowaniu imprez kulturalnych organizowanych przez
Biblioteke;
b) inicjowanie wydarzen kulturalnych w Bibliotece;
c) promocje Biblioteki w srodowisku lokalnym;
d) pomoc w biezgcych pracach bibliotekarskich;
e) pomoc czytelnikom w poszukiwaniu materiatéw bibliotecznych;
f) przygotowywanie dokumentacji fotograficznej w czasie imprez;
Wolontariusz nie jest pracownikiem Biblioteki; powierzone czynnosci wykonuje
dobrowolnie i bez wynagrodzenia.
Wolontariuszowi nie udziela sie zgody na dostep do danych osobowych Czytelnikdw
BMwt.
Pomiedzy Korzystajgcym a Wolontariuszem lub dziatajgcym w jego imieniu opiekunem
prawnym zawierane jest Porozumienie. Wzér Porozumienia stanowi Zatgcznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu.
Wolontariusz - przed zawarciem Porozumienia, o ktérym mowa w punkcie 9 - ma
obowigzek zapoznaé sie z przepisami BHP obowigzujgcymi w BMwt.
Wolontariuszowi przystuguje prawo do otrzymania:
a) pisemnego zaswiadczenia o wykonywaniu swiadczen objetych wolontariatem,
b) listu referencyjnego,
ktérych wzory stanowig odpowiednio Zatgcznik nr 5 oraz Zatacznik nr 6 do
niniejszego Regulaminu.



Zataczniki:

Zatacznik nr 1: Porozumienie

Zatgcznik nr 2: Klauzula informacyjna

Zatgcznik nr 3: Zgoda na wykorzystanie wizerunku Wolontariusza

Zatgcznik nr 4: Zgoda rodzicéw lub prawnych opiekunéw dziecka na udziat w wolontariacie w
Bibliotece Miejskiej w todzi oraz Zgoda rodzicow lub prawnych opiekunéw dziecka na
wykorzystanie wizerunku w celach informacyjnych i promocji wolontariatu

Zatacznik nr 5: Certyfikat potwierdzajacy uczestnictwo w wolontariacie

Zatgcznik nr 6: List referencyjny



Zatacznik nr 1

POROZUMIENIE

zawarte w dniu .......... W oo , pomiedzy:

Biblioteka Miejska w todzi, al. Kosciuszki 48, ..... £todz,

reprezentowana PrZ€zZ .........eeeeseneenes ,

zwang w dalej Korzystajagcym

zwang/zwanym dalej Wolontariuszem,

tacznie zwanymi w tresci umowy Stronami:

§1

Korzystajgcy oswiadcza, ze jest podmiotem na rzecz ktdrego, zgodnie z art. 42 ust. 1 Ustawy o
dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r. (tj. Dz.U. 2018 r.
poz. 450 z pdzn. zm.), mogg by¢ wykonywane $wiadczenia przez wolontariuszy.

Korzystajgcy i  Wolontariusz  zawierajg umowe o wolontariat w  zakresie
..................................................... (rodzaj dziatan, jakich podejmuje sie Wolontariusz).
Korzystajgcy powierza Wolontariuszowi, a Wolontariusz zobowigzuje sie wykona¢ w ramach

umowy nastepujace Swiadczenia:

Wolontariusz oswiadcza iz posiada kwalifikacje niezbedne do wykonywania s$wiadczen
wskazanych w ust. 3 i zobowigzuje sie do wykonywania powierzonych mu zadan z

zachowaniem najwyzszej starannosci.



§2

Strony ustalajg, iz czynnosci okreslone w pkt. 3 bedy wykonywane w okresie od dnia
..................... do dnia .......ccceueeeee.. . Miejsce wykonywania $wiadczenia Strony ustalajg na
Z uwagi na charakter i idee wolontariatu Wolontariusz jest obowigzany wykonywac
uzgodnione czynnosci osobiscie.

Wolontariusz za swoje czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.

Korzystajgcy poinformowat Wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego
wykonywania $wiadczen oraz takie warunki zapewnia.

Korzystajgcy ma obowigzek ubezpieczy¢ Wolontariusza od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw.

Korzystajgcy zapewnia Wolontariuszowi ubezpieczenie zdrowotne w terminie 7 dni od dnia
zawarcia niniejszego Porozumienia w przypadku, gdy jest ono zawarte na okres powyzej 30 dni
a Wolontariusz nie jest objety ubezpieczeniem zdrowotnym z innego tytutu.

Wolontariusz oswiadcza, ze zostat poinformowany przez Korzystajgcego o swoich prawach
i obowigzkach wynikajgcych z ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 688 z pdzn. zm.).

Wolontariusz oswiadcza, ze ma petng Swiadomosé, ze stosunek taczacy go z Korzystajgcym nie

ma charakteru stosunku pracy i nie stosuje sie wobec niego przepisow Kodeksu pracy.

§3

Wolontariusz nie otrzymuje dostepu do danych osobowych czytelnikow Biblioteki Miejskiej
w todzi.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron za 5 - dniowym wypowiedzeniem.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron bez wypowiedzenia z waznych przyczyn.
Za wazne przyczyny Strony uznajg w szczegélnosci:
a) niestawianie sie w miejscu wykonywania Swiadczen wskazanych w § 1 ust. 3w
umowionym terminie;
b) niestosowanie sie do wskazan kierownika filii;
c) niestosowanie sie do zasad BHP.

Za wyrzgdzone szkody strony odpowiadajg na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.



§4

1. W sprawach nieuregulowanych przepisami Ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie bedg miaty odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie zmiany umowy bedg dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Spory wynikte ze stosowania umowy rozstrzyga sad wtasciwy ze wzgledu na potozenie siedziby
Korzystajgcego.

4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

KORZYSTAIJACY WOLONTARIUSZ



Zatacznik nr 2
Klauzula informacyjna

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biblioteka Miejska w todzi z siedzibg przy
al. Tadeusza Kosciuszki 48, 90-427 t4dz.

Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (zwane dalej:
,Rozporzadzeniem” lub ,RODO”)

Dane osobowe przetwarzane sg w celu:

1) przeprowadzenia rekrutacji na wolontariat — na podstawie zgody w  mysl
art. 6 ust. 1 lit. a) RODO;

2) w celach zwigzanych z zawarciem porozumienia oraz realizacjag wolontariatu — na podstawie
porozumienia w mysl art. 6 ust. 1 lit. b) RODO oraz obowigzku prawnego Biblioteki Miejskiej w
todzi w mysl art. 6 ust. 1 lit. ¢) w zw. z ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie.

Dane osobowe przechowywane sg maksymalnie przez okres 3 lat w zwigzku z mozliwoscig dochodzenia
roszczen ktorejkolwiek ze stron porozumienia.

Biblioteka Miejska w todzi wyznaczyta inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna
kontaktowaé sie poprzez e-mail: daneosobowe@bilioteka.lodz.pl w kazdej sprawie dotyczacej
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo: dostepu do tresci moich danych oraz zgdania ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wnioskowania
0 zaprzestanie przetwarzania danych osobowych, a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie
danych do jej wycofania. Kazdg z wyrazonych zgéd mozna wycofa¢ w dowolnym momencie. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Wycofanie
zgody odbywa sie po przez e-mail: daneosobowe@biblioteka.lodz.pl

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong
danych osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy Rozporzadzenia.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu udziatu w
realizacji wolontariatu. Niepodanie danych niezbednych dla zawarcia i wykonania porozumienia moze
by¢ przyczyng odmowy przyjecia na wolontariat.


mailto:daneosobowe@biblioteka.lodz.pl

Zatacznik nr 3
Zgoda na wykorzystanie wizerunku Wolontariusza

Ja NIZEJ POAPISANY .ooveiieietietetet et sttt saeste st e et aeraes wyrazam zgode na

nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w dowolnym formacie poprzez
wykorzystanie zdjec¢ i nagran z moim udziatem i publikacje na stronach internetowych Biblioteki
Miejskiej w todzi oraz na innych portalach i w publikacjach i prezentacjach w celach informacyjnych i
promocji wolontariatu, w celach zwigzanych z promocja BMwt oraz dziatan kulturalno-edukacyjnych
prowadzonych przez BMwt bez koniecznosci kazdorazowego ich potwierdzania.

TAK / NIE

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



Zatacznik nr 4

Podanie przez Panig / Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu udziatu w
realizacji wolontariatu. Niepodanie danych niezbednych dla zawarcia i wykonania Porozumienia moze
by¢ przyczyng odmowy przyjecia na wolontariat.

Zgoda rodzicéw lub prawnych opiekunéw dziecka na udziat w wolontariacie w Bibliotece Miejskiej
w todzi

JA NIZEJ POAPISANY .evvirieeieete ettt et st st e e r s e s eassaesreetesaesees wyrazam zgode na aktywny

udziat corki / syna / podopiecznej / POAOPIECZNEEO ......cvvcevevieveeire ettt ter et sease b vt b s s bes st steas ene
pozostajgcej / pozostajgcego pod mojg opiekg w wolontariacie na rzecz Biblioteki Miejskiej w todzi.

TAK / NIE

Oswiadczam, iz moja corka / podopieczna / méj syn / podopieczny jest objeta / objety ubezpieczeniem
zdrowotnym zgodnie z przepisami o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

W razie potrzeby prosze kontaktowac sie ze mng osobiscie / telefonicznie:

B =] 1= (0] s PR

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Zgoda rodzicow lub prawnych opiekunéw dziecka na wykorzystanie wizerunku w celach
informacyjnych i promocji wolontariatu

Ja NIZEjJ POAPISANY .eoviciececece et st e e s te st sresnenes wyrazam zgode na

nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku w dowolnym formacie mojej corki /
podopiecznej / Mojego SYNa / POUOPIECZNEEZO ...ccvvererreireeeeieecteretee et teretessaeeseabes et esssesbsbesebssssaessssesesesessnnans
poprzez wykorzystanie zdjec i nagran z jego udziatem i publikacje na stronach internetowych Biblioteki
Miejskiej w todzi oraz na innych portalach i w publikacjach i prezentacjach w celach informacyjnych i
promocji wolontariatu, w celach zwigzanych z promocjg BMwt oraz dziatan kulturalno-edukacyjnych
prowadzonych przez BMwt bez koniecznosci kazdorazowego ich potwierdzania.

TAK / NIE

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



Zatacznik nr 5

(pieczec)
todz, dnia
Certyfikat potwierdzajacy uczestnictwo w wolontariacie
Zaswiadcza sie, 2€ Pani /Pan .......cceeeeeeeeeceeeeeee e
(nazwisko i imie )
pracowata / pracowat jako WolONtariuSZ Na rZECZ ......ceeveuiveeeeeeeeeeeee et
Wolontariusz wykonywat nastepujgce $wiadczenia (nalezy doktadnie opisac) ................
Wolontariat rozpoczat sig, ....cccceveevervevnrenen. a zakoAczyl Si€ ..ecevevveveiene

(miesigc, rok) (miesigc, rok)

Wolontariusz wykonywat $wiadczenia w tgcznym wymiarze ................. godzin.

Potwierdzenie wydane przez Biblioteke Miejska w todzi.

(czytelny podpis osoby upowaznionej)



Zatacznik nr 6

(pieczec)
£édz, dnia ..o,

List referencyjny

Pani / Pan ..ot odbywat wolontariat w Bibliotece Miejskiej w todzi.

Wolontariusz wykonywat nastepujgce swiadczenia (nalezy doktadnie opisac)

Wolontariat rozpoczat Si€ ....cccceeveveveecereeieierieeeee. a zakoNCzyt SIE wevveieieiereece e
Wolontariusz wykonywat swiadczenia w tgcznym wymiarze ................. godzin.

Potwierdzenie wydane przez Biblioteke Miejska w todzi.

(czytelny podpis osoby upowaznionej)



