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POROZUMIENIE O WSPÓŁPRACY 

WOLONTARYSTYCZNEJ 

 

 

Kierując się zapisami art. 21 ust. 1,2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej 
(Dz.U.2016.1638 t.j. ze zm.) oraz Działu III ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności 
pożytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. z 2016.1817 t.j. ze zm.) 
 

w dniu ………………………………. w Krakowie między  

Szpitalem  Specjalistycznym  im.  Ludwika  Rydygiera  w  Krakowie  sp.  z  o.o. z  siedzibą  
w Krakowie (31 – 826), os. Złotej Jesieni 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod 
numerem KRS: 0000352784, NIP: 678-31-05-119, REGON: 000288685, przez Sąd Rejonowy dla 
Krakowa Śródmieścia, XI Wydział Gospodarczy, wysokości: 252 553 000,00 PLN, wpisanym do 
rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez Wojewodę 
Małopolskiego pod numerem 000000024512 reprezentowanym przez: 
Artura Asztabskiego– Prezesa Zarządu, zwanym w dalszej części Korzystającym, 
a  
Panią/Panem:    ………………………………………………….. 

PESEL:     ………………………………………………….. 

adres do korespondencji:  ………………………………………………….. 

telefon kontaktowy:   ………………………………………………….. 

adres e-mail:    ………………………………………………….. 

zwaną/zwanym w dalszej części Wolontariuszem, 
 

zostało zawarte Porozumienie następującej treści: 

 
1. Korzystający i Wolontariusz zawierają porozumienie o współpracy, której celem jest 

współdziałanie w zakresie: 
 

□ udzielania świadczeń zdrowotnych przez Wolontariusza w rozumieniu przepisów ustawy  
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2016. 1638 t.j. ze zm.)  lub 

□ inne świadczenia w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności 
pożytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. 2016. 1817 t.j. ze zm.) 

 
*właściwe zakreślić 

 

2. Wolontariusz zobowiązuje się wykonać pracę w ramach Porozumienia, w zakresie określonym 
przez  

 

Koordynatora: ……………………………………………………………  
 

w jednostce organizacyjnej:  ……………………………………..….,  
 
Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o.o., 

 
 

3. Rozpoczęcie wykonywania świadczeń strony ustalają na dzień ………….. roku, a zakończenie na 
dzień ……………… roku. 

 

4. Strony ustalają, że Porozumienie niniejsze obejmuje pracę o charakterze wolontarystycznym, 
która ma charakter bezpłatny. 

 

5. Korzystający  zobowiązuje  się  do  zapewnienia  właściwych  warunków  pracy,  wynikających  
z odrębnych przepisów, informowania Wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa 
związanego z wykonywanymi świadczeniami, zasadach ochrony przed zagrożeniami, 
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków wykonywania przez niego świadczeń, 
informowania o prawach i ciążących obowiązkach oraz zapewnienia dostępności tych informacji. 
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6. Wolontariusza zobowiązuje się do: 

 poddania się przeszkoleniu w zakresie BHP i p. poż., 

 dostarczenia aktualnego zaświadczenia lekarskiego stwierdzającego brak przeciwwskazań 
do  wykonywania  pacy  lub  oświadczenia  o braku przeciwwskazań do wykonywania pracy  
w jednostce organizacyjnej w której wykonuje pracę na zasadach wolontariatu, 

 dostarczenia zaświadczenia potwierdzającego ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej 
z tytułu wykonywanego zawodu (dot. wolontariuszy udzielających świadczeń zdrowotnych), 

 dostarczenia dokumentów o kwalifikacjach koniecznych do rodzaju i zakresu wykonywania 
świadczeń, jeżeli obowiązek taki wynika z odrębnych przepisów np. dyplom, prawo 
wykonywania zawodu, zaświadczenia itp., 

 zachowania w tajemnicy danych osobowych pacjentów, których udostępnianie będzie 
konieczne  w  związku  z  wykonywanymi  świadczeniami  wynikającymi  z  Porozumienia  
i dostosowania się do przyjętych w Szpitalu reguł postępowania w zakresie ochrony tych 
danych  wynikających z  Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i Rady (UE) 2016/679 
z 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). 

 

7. Wolontariusz oświadcza, że zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  
2016/679 z 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), wyraża zgodę na przetwarzanie przez Szpital Specjalistyczny im. Ludwika 
Rydygiera  w  Krakowie  sp. z  o.o.  swoich danych osobowych na czas  trwającego wolontariatu 
w Spółce. Wolontariusz swoje dane udostępnia dobrowolnie i posiada dostęp do ich treści, ich 
poprawiania, uzupełniania itp. 
 

8. Czynności, o których mowa w ust. 1 będą wykonywane z należytą starannością zawodową 
osobiście przez Wolontariusza. Strony dopuszczają możliwość wykonywania świadczeń przez 
zastępcę wyłącznie za zgodą Korzystającego. 

 

9. Wolontariusz  zobowiązuje  się  działać  ściśle  według  zasad  i  organizacji  przyjętych  
u Korzystającego. 

 

10. W sprawach nieuregulowanych Porozumieniem ma zastosowanie ustawa z dnia 24 kwietnia 
2003 r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (Dz.U.2016.1817 t.j. ze zm.) oraz 
Kodeks Cywilny. 

 

11. Korzystający, zastrzega rozwiązanie powyższego Porozumienia w każdym czasie, bez podania 
przyczyny. 

 

12. Porozumienie sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Korzystającego  
i jeden dla Wolontariusza. 

 
 
 
 
 
 
                ..............................                                                       ............................ 
                   - Korzystający -                                                               - Wolontariusz -  


