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REGULAMIN GDYNSKIEGO CENTRUM WOLONTARIATU
prowadzonego przez Fundacj¢ Kalamo Pro Bono Societas

§1. Postanowienia ogolne

Gdynskie Centrum Wolontariatu (dalej: ,,GCW?) jest miejskim punktem koordynacji, wsparcia i
promocji wolontariatu w Gdyni.

GCW dziata w ramach zadania publicznego powierzonego Fundacji Kalamo Pro Bono Societas
przez Gmin¢ Miasto Gdynia.

Siedziba GCW znajduje si¢ w Gdyni, a dzialania realizowane sa w przestrzeni Fundacji Kalamo Pro
Bono Societas oraz w lokalach udostgpnianych przez Gdynskie Centrum Organizacji Pozarzadowych
1 inne miejskie instytucje.

GCW dziata zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o
wolontariacie.

§2. Cele i zadania GCW

Promocja idei wolontariatu i aktywnos$ci obywatelskie;j.

Wspieranie organizacji pozarzadowych, instytucji i placowek w organizowaniu wolontariatu.
Prowadzenie posrednictwa wolontariackiego — taczenie wolontariuszy z potrzebujacymi wsparcia
organizacjami.

Organizacja szkolen, warsztatow, spotkan integracyjnych i wydarzen promujacych wolontariat.
Budowanie lokalnej spoteczno$ci wolontariuszy i sieci wspotpracy.

Wspieranie rozwoju wolontariatu mtodziezowego 1 szkolnego.

§3. Adresaci dzialan GCW
Mieszkancy Gdyni zainteresowani wolontariatem.
Organizacje pozarzadowe, instytucje publiczne i inne podmioty realizujace dzialania spoteczne.
Mtodziez szkolna 1 akademicka, dorosli oraz seniorzy chcacy angazowac si¢ w wolontariat.

§4. Zasady uczestnictwa

Uczestnictwo w dziataniach GCW jest dobrowolne 1 bezplatne.

. Wolontariusze rejestrujg si¢ w bazie GCW na podstawie formularza zgloszeniowego.

W zalezno$ci od rodzaju wspotpracy:
o a)w przypadku dziatan realizowanych bezposrednio przez GCW — wolontariusz podpisuje
porozumienie z Fundacjg Kalamo Pro Bono Societas,
o b) w przypadku skierowania do innej organizacji — porozumienie zawierane jest pomi¢dzy
wolontariuszem a tg organizacjg.
Wolontariusz ma prawo do uzyskania informacji o charakterze wykonywanych zadan, zakresie
obowiazkow oraz zasadach bezpieczenstwa.

§5. Prawa i obowiazki wolontariuszy
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Wolontariusz ma prawo do:

o uzyskania informacji o dziataniach GCW,

o szkolen 1 wsparcia merytorycznego,

o potwierdzenia odbycia wolontariatu i za§wiadczenia o wspolpracy,

o poszanowania godnosci i dobrego imienia.

Wolontariusz zobowigzany jest do:
o rzetelnego wykonywania powierzonych zadan,
przestrzegania zasad bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych,
dbania o dobre imi¢ GCW 1 Fundacji,
informowania o rezygnacji z udzialu w dzialaniach.

o O O

§6. Wspolpraca z organizacjami i instytucjami

GCW wspiera organizacje w zakresie pozyskiwania, przygotowania i utrzymania wolontariuszy.
Organizacje wspolpracujace z GCW mogg korzystac¢ z jego posrednictwa, materialdow promocyjnych,
konsultacji i szkolen.

Kazda organizacja partnerska zobowigzana jest do zapewnienia wolontariuszom odpowiednich
warunkow pracy, opieki 1 bezpieczenstwa.

§7. Ochrona danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Kalamo Pro Bono Societas z siedzibag w Gdyni.

. Dane osobowe sg przetwarzane wytacznie w celach zwigzanych z dziatalnoscig GCW, zgodnie z

przepisami RODO.
§8. Postanowienia koncowe

Regulamin obowigzuje od dnia zatwierdzenia przez Zarzad Fundacji Kalamo Pro Bono Societas.

. Zmiany w regulaminie wprowadza Zarzad Fundacji.

Regulamin jest dostepny w siedzibie Fundacji, w lokalach GCW oraz na stronie internetowe;j
www.kalamo.pl.

Zalaczniki:

Wzor formularza zgtoszeniowego wolontariusza
Wz6br porozumienia o wolontariacie

Wzor zaswiadczenia o odbytym wolontariacie
Karta organizacji wspotpracujacej

Klauzula informacyjna RODO
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Zalacznik nr 1. Formularz zgloszeniowy wolontariusza

Formularz zgloszeniowy wolontariusza
Gdynskie Centrum Wolontariatu
prowadzone przez Fundacj¢ Kalamo Pro Bono Societas

Dane osobowe:

1. Imig 1 NaZWISKO: ..ccveevviieiiieiieciecieee e

2. Data urodzenia: ........cccoeeveevveeeieeiiieeiiieieeeee e

3. Adres zamieSzKania: .........ccccceeeeeueieeieiiiieeeeeeeeeeen
4. Telefon kontaktowy: ........ccoviiiiiiiiiiiiieceeeee
5. Adrese-mail: .......cooooiiiiiiiee e

Zgoda rodzica/opiekuna (dla os6b ponizej 18 roku zycia):
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w dzialaniach wolontariackich organizowanych
przez Gdynskie Centrum Wolontariatu.

(podpis rodzica/opiekuna)

Zainteresowania i preferencje:

[ praca z dzie¢mi

[ dziatania kulturalne

[ dziatania ekologiczne

L] wolontariat akcyjny / wydarzenia

[ pomoc osobom starszym / z niepetnosprawnosciami
1 fotografia / media / promocja

L inne (JaKIe?): cveevvereeriieieeiereeeeeeeeeeee e

Dostepnos¢ czasowa:

Zgody:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Kalamo Pro Bono Societas
w celach zwigzanych z organizacjg wolontariatu (zgodnie z RODO).

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania Regulaminu Gdynskiego Centrum Wolontariatu.

Data: ....cccoevieies Podpis: ...ooeeiieie
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Zalacznik nr 2. Wzor porozumienia o wolontariacie

Porozumienie o wspolpracy wolontariackiej nr .........
zawarte wdniu .............oeeiiiiann w Gdyni, pomi¢dzy:

Fundacja Kalamo Pro Bono Societas z siedzibg w Gdyni, ul. Senatorska 17, 81-411 Gdynia, zwang dalej
., Organizatorem”,

a

Panem/Paniq .....c.ooovviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniennne, 1 1 | R ,
zwana/ym dalej ,, Wolontariuszem”.

§1.
Organizator powierza, a Wolontariusz podejmuje si¢ nieodplatnego wykonywania §wiadczen na rzecz
dziatan realizowanych przez Gdynskie Centrum Wolontariatu.

§2.

1. Zakres zadan Wolontariusza obejmuje M.in.: ......cccceeveerieeenieeiieenieeieesee e

2. Czas i miejsce wykonywania SWIadCZeN: .........cceeeeerieerieeriienieeieeneeereeneneennees

3. Porozumienie zawiera si¢ na okres od ............. do ..ccoenene z mozliwoscig przedtuzenia.
§3.

Wolontariusz wykonuje §wiadczenia dobrowolnie, z nalezytg starannos$cia, zgodnie z obowigzujacymi
zasadami bezpieczenstwa i regulaminem GCW.

§4.
Organizator zapewnia Wolontariuszowi:

1. Wprowadzenie i opiek¢ merytoryczna,
2. Ubezpieczenie NNW (jesli okres swiadczenia przekracza 30 dni),
3. Potwierdzenie odbycia wolontariatu oraz wystawienie zaswiadczenia.

§5.
Porozumienie moze zosta¢ rozwigzane przez kazda ze stron w dowolnym momencie za porozumieniem
stron lub jednostronnie, z zachowaniem formy pisemne;.

Podpisy stron:

(Organizator) (Wolontariusz)
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Zalacznik nr 3. Wzor zaswiadczenia o odbyciu wolontariatu

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU WOLONTARIATU

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze

uczestniczyl/a w dziataniach wolontariackich realizowanych przez
Gdynskie Centrum Wolontariatu, prowadzone przez Fundacje Kalamo Pro Bono Societas.

Wolontariat obejmowat okres od ..................... do ..o,
oraz obejmowat m.in. nastepujace dzialania:

Lacznie przepracowano: ............... godzin.

Wolontariusz wykazat si¢ zaangazowaniem, odpowiedzialnoscia i inicjatywa.

Gdynia, dnia

(podpis 1 piecze¢ Organizatora)
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Zalacznik nr 4. Karta organizacji wspolpracujace;j

KARTA ORGANIZACJI WSPOLPRACUJACEJ Z GDYNSKIM CENTRUM WOLONTARIATU

1. Nazwa organizacji / INSEYLUCTL: vecvuveeerrieeeiieeeiieeeiieeeieeeereeeeveeeevee s

20 AATS: ettt

3. Osoba do kontaktu: .......cccccecervieniinennicnnne Telefon/e-mail: ........ccccceevenienennnenn.
4. Obszar dziatan OrganiZacii: .......ccoceeveevieeienienieniieneeee e

5. Rodzaj zadan dla wolontariuSzy: .........cccceeeueereeiiiieiiienieeieee e

6. Wymagania / preferencje wobec wolontariuszy: .........ccceeveeeveeenieeneeeeeene

7. Czas 1 miejsce realizacji wolontariatu: ...........coeceevieriiienienieenieeee e

8. Czy organizacja zapewnia ubezpieczenie NNW wolontariuszom? [ tak [ nie

9. Dodatkowe Informacje: .........ceccueeiiieiiiiiiieieeieeee ettt

Data: ..o Podpis osoby reprezentujace] 0rganizacje: ......ceeeveeercveeerveeervveennens
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Zalacznik nr 5. Klauzula informacyjna RODO

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), informujemy,
ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja Kalamo Pro Bono Societas z siedzibg w Gdyni,
e-mail: biuro@kalamo.pl.

2. Dane osobowe przetwarzane s3 w celu organizacji i koordynacji wolontariatu w ramach dziatan
Gdynskiego Centrum Wolontariatu.

3. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ RODO oraz ustawa o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie.

4. Dane mogg by¢ udostepniane podmiotom wspdlpracujacym przy realizacji wolontariatu (np.
instytucjom publicznym, szkolom, organizacjom pozarzadowym).

5. Dane bedg przechowywane przez okres niezb¢dny do realizacji wolontariatu oraz obowigzkow
sprawozdawczych.

6. Kazda osoba ma prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a
takze cofniecia zgody.

7. W sprawach dotyczacych ochrony danych mozna kontaktowac¢ si¢ z Administratorem pod adresem:
biuro@kalamo.pl.

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wolontariatu.



