ZARZADZENIE NR 23/2023
DYREKTORA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W STARGARDZIE

Z DNIA 23 MAJA 2023 R.

w sprawie wprowadzenia procedury tworzenia rodzin zaprzyjaznionych i
wolontariatu Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie.

Na podstawie § 18 ust 2 pkt. 1 regulaminu organizacyjnego Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie z dnia 16 lutego 2023 roku w zw. z art. 96
ustawy 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w celu ujednolicenia zasad
naboru i kwalifikacji kandydatéw na rodziny zaprzyjaznione i wolontariat w Placéwkach
Opiekunczo- Wychowawczych Nr 1-6 w Stargardzie i Witkowie Drugim.

wprowadzam
81

Procedury opiniowania o0sob, ktére podejmuja sie wspierania dziatan
wychowawczych, ktére stanowig zalacznik do niniejszego zarzgdzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

el culle

Agnieszka Ignasiak

Sprawdzono pod wzgledem formalno-prawnym

/-/ Elwira Augustyn o Z
adwokat (C[M v0 A’W\em 7/"“



Zalacznik do zarzadzenia nr 22/2023
Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Stargardzie z
dnia 23 maja 2023r.

Procedury tworzenia rodzin zaprzyjaznionych i wolontariatu
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie.

Czesc 1. Rodziny zaprzyjaznione

I. Uwagi wstepne

1. Rodziny zaprzyjaznione z dziecmi w placéwkach opiekuriczo - wychowawczych
ustanawiane sg na podstawie art. 96 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. ustawy o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

2. Rodzina zaprzyjainiona wspiera dziecko przebywajace w placéwce opiekuriczo -
wychowawczej. Wspieranie polega na regularnym kontakcie i obustronnej akceptacii.

II. Zasady postepowania

1. Osoba/ osoby zgtaszajace gotowos¢ do wspierania dziatan wychowawczych placéwki
opiekunczo -wychowawczej zglasza si¢ do Dyrektora PCPR, ktory przeprowadza
roZmowy wstepng.

2. Osoba/ osoby zglaszajgce gotowos¢ do wspierania dziatan wychowawczych placowki
opiekunczo -wychowawczej wypehiaja i sktadajg wniosek (wzér wniosku stanowi
zatacznik nr 1), oSwiadczenie (wzor oswiadczenia stanowi zalacznik nr 2) oraz zgode na
sprawdzenie w Rejestrze Sprawcow na Tle Seksualnym (wzoér zgody stanowi zatacznik
M-SR

3. Pracownik socjalny PCPR przeprowadza wywiad $rodowiskowy w miejscu
zamieszkania kandydata.

4. Psycholog PCPR przeprowadza rozmowy z kandydatami i sporzadza na pismie opinie
psychologiczng w zakresie predyspozycji psychologicznych i motywacji do petnienia
funkcji rodziny zaprzyjaznionej.

5. Kierownik zespotu ds. instytucjonalnej pieczy zastepczej, psycholog, pracownik socjalny
dokonujg analizy dokumentéw oraz wydajg rekomendacje do kwalifikacji kandydata na
rodzing zaprzyjazniong (wzor rekomendacji stanowi zalacznik 4) i przekazuja dokumenty
kandydata oraz zaswiadczenie kwalifikacyjne (wzér zaswiadczenia stanowi zatacznik nr
5) do zaopiniowania organizatorowi pieczy zastepczej tj. Kierownikowi zespoh ds.
rodzinnej pieczy zastepczej.

6. Dokumenty kandydatéw na rodziny zaprzyjaznione przechowywane sg w PCPR.

7. Kierownik zespolu ds. rodzinnej pieczy zastepczej przekazuje wniosek oraz
oSwiadczenie kandydata na rodziny zaprzyjaZnione do akceptacji Dyrektora PCPR w
Stargardzie.

8. Koordynator placéwki podpisuje z kandydatami na rodziny zaprzyjaznione Kontrakt (wzor
Kontraktu stanowi zatgcznik nr 6).



9. Pierwsze trzy spotkania dziecka z rodzing zaprzyjazniona odbywaja sie na terenie

placowki w obecnosci pracownika placéwki (wychowawcy lub psychologa).

10. W przypadku, gdy rodzina zaprzyjazniona zainteresowana jest urlopowaniem

dziecka, sktada wniosek do Sadu o wyrazenie zgody na urlopowanie dziecka.

11. Po uzyskaniu zgody Sadu dzieci mogg by¢ urlopowane.

Czesc 2. Wolontariat

I. Uwagi wstepne

Dziatalnos¢ placowki moze by¢ uzupelniana wykonywaniem przez wolontariuszy $wiadczen

odpowiadajacych swiadczeniu pracy.

1. Wolontariuszem w placéwce opiekuriczo - wychowawczej moze by¢ osoba:

2

I1.

1) pelnoletnia;

2) ktéra nie jest, nie byla pozbawiona wiadzy rodzicielskiej, wladza ta nie jest jej
ograniczona, ani zawieszona;

3) ktora nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe;

4) wypetnia obowiazek alimentacyjny - w przypadku, gdy taki obowiazek w stosunku do
niej wynika z tytutu egzekucyjnego;

5) dysponujaca zdrowiem i predyspozycjami/umiejetnosciami pozwalajacymi na $wiadczenie
pracy w zakresie okreSlonym porozumieniem, odpowiadajacym potrzebom placowki i

jej podopiecznym;
6) pozytywnie zweryfikowana w Rejestrze sprawcow na tle seksualnym;

7) poinformowana przez Dyrektora PCPR o specyfice pracy wychowawczej i koniecznosci

zachowania tajemnicy w sprawach dotyczacych dzieci znajdujacych sie w placéwece;

8) posiadajgca zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do

wykonywania $wiadczen wolontarystycznych;

W przypadku o0sob niepelnoletnich porozumienie o wykonywaniu $wiadczen
wolontarystycznych podpisuje sie z opiekunem grupy wolontariackiej lub z opiekunem
prawnym.

Zasady postepowania

Kandydat do pracy w placéwce opiekunczo - wychowawczej w charakterze
wolontariusza po zgloszeniu sie do placéwki, odbywa rozmowy wstepna z Dyrektorem
PCPR.

Kandydat na wolontariusza sktada wymagane o$wiadczenia zgodnie z art. 98 ust 3
ustawy O wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz przedklada badania
lekarskie (wzér oSwiadczenia stanowi zatgcznik nr 7).

Po spetnieniu wymagan formalnych, o ktérych mowa w ust. 2 i uzyskaniu akceptacji
Dyrektora PCPR, kandydat na wolontariusza podpisuje z Dyrektorem PCPR
porozumienie o wykonywaniu Swiadczen wolontarystycznych - wzdr porozumienia
stanowi zatgcznik nr 8.

Po podpisaniu porozumienia wolontariusz zostaje skierowany do pracy w placéwce.



5. W przypadku, gdy wolontariusz bedzie chciat uzyska¢ pisemne zaswiadczenie o
wykonywaniu $wiadczen wolontarystycznych (wzor zaswiadczenia stanowi zalacznik nr
9), musi on dokumentowa¢ przebieg pracy w dzienniku pracy wolontariusza (wzor
dziennika stanowi zalgcznik nr 10).

6. Na wniosek wolontariusza dziennik jest przechowywany w PCPR.



Zatacznik nr 1
Whiosek kandydata na rodzine zaprzyjazniona dla wychowanka
placowki opiekunczo - wychowawczej
Wypetnia osoba zainteresowana

1. Imig, nazwisko kandydata na rodziny zaprzyjazniong

3:Nr telefomiuaansnsmnsmnmmiia s

Wnosze o umozliwienie mi pelnienia funkcji rodziny zaprzyjaznionej z dziecmi w
Placéwce Opiekunczo-Wychowawczej Nr....... z siedzibg przy ul.

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

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



Ja, nizej PodpiSany\a........ccceeeereereerrerrernrsneenseesssreesnsenensnsnee oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w
celu realizacji procesu naboru na rodziny zaprzyjazniona (zgodnie z
rozporzadzeniem Parlamentu europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku =z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Jednoczesnie oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie ul. Skarbowa 1 73-110 Stargard. Dane kontaktowe Inspektora
Ochrony Danych: Joanna Marczewska, adres e-mail: iod.stargard@gmail.com

1. Dane osobowe:

beda przetwarzane w celu realizacji procesu naboru na rodziny zaprzyjazniona;
nie beda udostepniane innym odbiorcom;

okres przechowywania danych: okres obowigzywania kontraktu.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo:

zqdania od administratora danych dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania tych
danych, a takze prawo do przeniesienia danych; Zzgdanie w tej sprawie mozna
przestac¢ na adres kontaktowy administratora danych, podany powyzej,

do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podstawa prawna przetwarzania danych: art. 96 ustawy o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej.

Podanie danych osobowych jest wymogiem procedury naboru oraz
ewentualnego zawarcia kontraktu i osoba biorgca udzial w procedurze naboru
jest zobowigzana do ich podania.

Paodpis kandydata



Zalacznik nr 2

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1k.k. oswiadczam ze:
- nie jestem, nie bytam/em pozbawiona/y wladzy rodzicielskiej. wladza ta nie jest mi
ograniczona, ani zawieszona,*

- nie bytam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umysine

przestepstwo skarbowe.*
- nie mam zasadzonych alimentow/ posiadam zasadzone alimenty wypelniam obowigzek

alimentacyjny wynikajacy z tytulu egzekucyjnego.*
- nie bylem skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne

przestepstwo skarbowe.*

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

Data i podpis oswiadczajacego

*niepotrzebne skreslic



/akgcznik nr 3

Zgoda na sprawdzenie w Rejestrze Sprawcow na Tle Seksualnym

Zgodnie z art. 21 ust 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdzialaniu
zagrozeniom przestepczosci na tle seksualnym, przed dopuszczeniem osoby do kontaktéw z

matoletnim
wyrazam zgode
na

sprawdzenie w Rejestrze Sprawcow na Tle Seksualnym



Zatgcznik nr 4

Rekomendacja zespolu do kwalifikacji kandydatow na rodzin zaprzyjazniona

Zespdt w skladzie:

Na podstawie analizy dokumentéw oraz przeprowadzonych rozméw z kandydatem na rodzing

zaprzyjazniong

Wydaje pozytywna/negatywng * opinie i rekomenduje/ nie rekomenduje* do
zakwalifikowania ww. do pelienia funkcji rodziny zaprzyjaznionej.

Podpis Dyrektora PCPR

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 5

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

Adres zamieszkania

Na podstawie akceptacji dyrektora PCPR oraz pozytywnej opinii organizatora rodzinnej
pieczy zastepczej uzyskalta Pan/Pani kwalifikacje do pehlienia funkcji rodziny
zaprzyjaznionej, udzielajgcej wsparcia dzialan wychowawczych w Placowce Opiekunczo —

Wychowaweze] NI...oooooiieeieeeiceeee e

------------------------------------------------

Podpis Dyrektora PCPR



/alacznik nr 6

KONTRAKT

Pomiedzy ,,Rodzing Zaprzyjazniong" Panstwem ( Panig/Panem)

Posiadajgcq Zaswiadczenie Kwalifikacyjne Nr...................zdni@ ccooeeveeennnnnnnnn. ...
s T T D U R S A S8 594 b momn s e e Koordynatorem POW Nr.... w Stargardzie
ZaWERY B R  csevammesesesumae s vl i L T L e

CzestotliwoSC Spotkan Z dZIECKIBIML........c.euieieiiiii et e e et et e e e e e
Rodzina Zaprzyjazniona obejmuje swojg opieka dziecko/ dzieci:

ZOBOWIAZANIA STRON
Rodzina zaprzyjazniona zobowigzuje sie do :

1. Wspotpracy z pracownikami placéwki (wychowawca prowadzacym i koordynatorem).

2. Informowania o przebiegu kontaktow i wszystkich niepokojacych sygnatach
dotyczacych dziecka.

3. Wpierania dziatan wychowawczych placéwki i przestrzegania ustalenn dotyczacych dziecka.

4. Regularnego odwiedzania i kontaktowania sie z dzieckiem (w trakcie spotkan zadba¢ o
bezpieczenstwo i potrzeby dziecka, zapewni¢ troskliwa opieke oraz przyjazng
atmosfere). Wczesniejszego informowania o nieobecnosci.

5. Konsultowania z wychowawca wszystkich planéw zwiazanych z pobytem dziecka poza
placowka, w czasie spacerdw i zabaw na Swiezym powietrzu oraz z przekazywaniem

dziecku prezentow.
6. Zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z sytuacjg rodzinng oraz zyciem
osobistym dziecka, a takze wszelkie sprawy i informacje dotyczgce pozostalych dzieci i

placowki.
7. Informowania wychowawcéw placéwki o swoich obserwacjach i niepokojach

zwigzanych z dzieckiem.
8. Informowania wychowawcow placéwki o wszelkich zmianach wlasnej sytuacji
zyciowej.
9. Ponoszenia catkowitej odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie wychowanka poza
placéwka.

Koordynator / wychowawca prowadzacy zobowigzuje sie do:
I. Wspierania rodziny zaprzyjaznionej w dziataniach na rzecz dziecka.

2. Informowania o ustaleniach dotyczacych dziecka.
OBIE STRONY PO ZEOZENIU DOBROWOLNIE PODPISOW ZGADZAJA SIE

NA WARUNKI KONTRAKTU



Zalacznik Nr 7

miejscowosé

OSWIADCZENIE

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k. oswiadczam, ze zgodnie z
art. 98 ust. 3 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej:

- nie jestem i nie bylem pozbawiony witadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie jest

Imi zawieszona ani ograniczona;

- nie mam zasadzonych alimentow/ posiadam zasadzone alimenty i wypelniam obowigzek
alimentacyjny wynikajacy z tytulu egzekucyjnego;

- nie bylem skazany prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe.

Jestem zdolny do pracy w placowce opiekunczo-wychowawczej co zostato potwierdzone
zaswiadczeniem lekarskim o braku przeciwwskazan do tej pracy.

data i miejscowosé podpis oswiadczajacego

Data i podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie

Zobowiazujg si¢ do niezwlocznego poinformowania dyrektora placowki opiekunczo
wychowaweczej, z ktéra podejmuje wspolprace o kazdej zmianie mojej sytuacji. w zakresie, o
ktorym mowa w zaswiadczeniu.

data i miejscowosé podpis oswiadezajacego



Zalacznik Nr 8

POROZUMIENIE O WYKONYWANIU
SWIADCZEN WOLONTARYSTYCZNYCH

ZAWATte W ANl ceceeeiiieiiceieeee e w Stargardzie pomiedzy:

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie reprezentowanym przez Agnieszke Ignasiak -

Dyrektora zwanym dalej ,,Korzystajgcym",

zwanym dalej ..Wolontariuszem."

Korzystajgcy oswiadcza, ze jest podmiotem na rzecz ktérego zgodnie z art. 42 ust. 1 pkt. 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
mogg by¢ wykonywane Swiadczenia przez wolontariuszy.

Wolontariusz o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i spelnia wymagania niezbedne do wykonywania
powierzonych nizej czynnosci.

Majac na wzgledzie ideglwolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezplame wykonywania
czynnosci, a takze biorgc pod uwage charytatywny, pomocniczy i uzupeiajgcy charakter
wykonywanych przez wolontariuszy swiadczen, strony porozumienia uzgadniajg, co nastepuje:

§1

1. Korzystajacy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie

podejmuje sie wykonania na rzecz Korzystajacego nastepujacych czynnosci:

o udzielania pomocy wychowawcy podczas organizowania form wypoczynku i zajec
opiekunczo-wychowawczo-dydaktycznych na terenie placowki i poza nig;

0 pomoc w nauce podopiecznym;

o organizowania dzieciom kontaktoéw ze srodowiskiem lokalny poprzez organizowanie roznych
form aktywno$ci w placdwce i poza nig;

0 wprowadzania i wspierania dziatan ksztattujgcych nawigzywanie pozytywnych relacji dzieci z
rowiesnikami i dorostymi ze $rodowiska lokalnego.



2. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 beda wykonywane w obecnosci i pod nadzorem

wychowawcy kierujgcego procesem opiekunczo-wychowawczym dziecka, w nastepujacy

§2
O kazdym zdarzeniu mogacym mie¢ wptyw na bezpieczenstwo, zycie i zdrowie dziecka

Wolontariusz ma obowiazek natychmiast powiadomi¢ wychowawce oraz Korzystajacego.

§3

1. Strony Umowy uzgadniaja, ze czynnosci okreslone w § 1 ust. 1 bedg wykonywane w

okresie od ....ooooveeieiieieeeeee AO e .

Z uwagi na charakter i idee wolontariatu:
1) Wolontariusz ~ jest obowigzany wykonywac¢ uzgodnione czynnosci osobiscie, ze
szczegblng dbaloscig o dobro dzieci,
2) Wolontariusz za swoje czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.
§5

Korzystajacy poinformowal Wolontariusza o  zasadach bezpiecznego 1 higienicznego

wykonywania Swiadczen.

§6

Korzystajacy ubezpiecza Wolontariusza od nastepstw nieszczesliwszych wypadkow powstatych

podczas wykonywania Swiadczenia.

§7

1. Wolontariusz zobowigzuje sie zachowania w tajemnicy informacji, ktére uzyskat w
zwigzku z wykonywaniem Swiadczen na rzecz Korzystajacego. Dotyczy to szczegélnosci:
1) informacji zwigzanych z sytuacjq socjalng i zdrowotng dzieci;

2) nie udzielania zadnych informacji rodzinom dzieci;
3) nie nawigzywania kontaktu z rodzinami dzieci.

2. Zobowiazanie to wigze Wolontariusza rowniez po zakonczeniu wykonywania Swiadczen
lub rozwiazaniu umowy, bez wzgledu na przyczyny i podlega wygasnieciu wg zasad
okreslonych w przepisach dotyczacych informacji niejawnych.

3. Wolontariusz odpowiada za szkode wyrzadzong Korzystajagcemu przez ujawnienie,
przekazanie, wykorzystanie, zbycie lub oferowanie do zbycia informacji otrzymanych w

trakcie wykonywania swiadczen na rzecz Korzystajacego.



§8

W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dzialalnosci pozytku publicznegoi o
wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie bedq mialy odpowiednio przepisy
Kodeksu cywilnego.

89
Wszelkie zmiany Porozumienia beda dokonywane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 10

Spory moggce powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszego Porozumienia strony zobowigzujq
sie rozstrzyga¢c w drodze negocjacji, a w przypadku ich niepowodzenia przed sadem
powszechnym wiasciwym miejscowo dla siedziby Korzystajacego.

§11
1. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazda ze Stron za 7 dniowym wypowiedzeniem.
2. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazda ze Stron bez wypowiedzenia z waznych
przyczyn.
3. Za wazne przyczyny Strony uznajg w szczegolnosci:
1) uchybienia ze strony Wolontariusza;
2) podejmowane przez Wolontariusza dziatania mogace szkodzie dziecku.
8§12
1. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
2. Wolontariusz moze w kazdym czasie domaga¢ si¢ wydania przez Korzystajacego
pisemnego zaswiadczenia o wykonaniu Swiadczen przez Wolontariusza. Zaswiadczenie

powinno zawiera¢ informacje o zakresie wykonywanych swiadczen.

Korzystajacy Wolontariusz



Zalacznik Nr 9

Piecze¢ korzystajacego Stargard, dnia .............

Zaswiadczenie

o wykonywaniu $wiadczenia wolontarystycznych przez .........oooviviviiiinnns .na rzecz
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

Niniejsze Zaswiadczenie jest potwierdzeniem wykonania przez Pana/Pani ............ccccoeevceenenee.

legitymujacym sie dowodem osobistym nr ..................... ,PESEL .oooiiiiiiiieeiee , zamieszkatym
.......................................................................... czynnosci wolontarystycznych wynikajacych z zawartego

BOVA3 | L1 KNSRI ———— Porozumienia o wykonywaniu Swiadczen wolontarystycznych.

1. Pan/i oo, bedac Wolontariuszem w okresie od .................... (6 [ o M— :
Swiadczyl/a ochotniczo i bez wynagrodzenia w Placowce Opiekunczo-Wychowawczej Nr....... .ha

rzecz wychowankow, swiadczenia wolontarystyczne.
(Czes¢ druga: obligatoryjna - informacje (opinia wynikajqgca z art.44 ust.3 ustawy) kiGre korzystajgcy musi na wniosek
wolontariusza zamiesci¢ w zaswiadczeniu)

2. W zakres wykonywanych swiadczen wchodzity nastepujace czynnosci:

Powyrsze: Swiadezenia zostaly wykonane w WYIHIETZE u.oneommmsiissammsissm i it 5sm s
(Czesc trzecia: fakultatywna na wniosek wolontariusza - przyktadowe informacje, ki6re korzystajgcy moze na wniosek
wolontariusza zamiescic w zaswiadczeniu,

3. Panficunsasanvmmmasnmamimssas jako Wolontariusz wykonywalt/a swoje swiadczenia jako uczen -
nazwa szkoly/student-nazwa uczelni /bezrobotny/osoba czynna zawodowo.* niepotrzebne skreslic

4. Pan/i wykonywata na rzecz korzystajacego, wydajgcego niniejszego zaswiadczenia, Swiadczenia:
- na state.
- po raz pierwszy.
- w ramach przeprowadzanej akcji.........,
- inne

5. Wolontariusz wykazal sie w trakcie wykonywania nastepujgcymi umiejetnosciami i zdolno$ciami:
- organizacyjne,
- zarzgdzajace,
- interpersonalne, komunikacyjne.
- innowacyjne.
-inne

6. Rozszerzona opinia na temat Wolontariusza:
(Czesc czwarta: informacja fakultatywna - informacja, kiorq korzystajgcy moze zamiescic w zaswiadczeniu)

7. Zaswiadczenie wydaje sie na zadanie Wolontariusza.

Podpis osoby upowaznionej przez Korzystajgcego



Zatacznik nr 10

Porozumienie z dnia  ..ooeeeveeeeoveeeeeeeeseenn

Dzienniczek wolontariusza POW

(Imie i Nazwisko)

(Podtuzna pieczatka POW)

(Opiekun wolontariusza)

(Data rozpoczecia dzienniczka) (Data zakornczenia dzienniczka)



Osoba
Data Rodzaj dziatania Ilos¢ godzin potwierdzajaca

Suma godzin

Razem wolontariusz wypracowal:

Podpis opiekuna:




