REGULAMIN WOLONTARIATU
w programie “Questy - Wyprawy Odkrywcoéow”

Niniejszy regulamin ma na celu zapoznanie Wolontariusza/Wolontariuszki z podstawowymi zasadami,

prawami i obowigzkami Wolontariusza/Wolontariuszki oraz Fundacji Calamita i Fundacji Mapa Pasji,

zwanych pozniej Korzystajgcymi.

Wolontariat stuzy rozwojowi programu “Questy - Wyprawy Odkrywcow”, ktéry stwarza mozliwos$¢

bezptatnego korzystania z setek gier krajoznawczych w catej Polsce, przezywania przygod, odkrywania

nieznanych zakagtkéw naszego kraju.

Wolontariat jest szansg dla kazdego niezaleznie od pfci, rasy, narodowosci, wyznania, przekonan

politycznych czy stanu zdrowia, kazdy ma prawo by¢ Wolontariuszem / Wolontariuszkg.

Wolontariat daje szanse wykorzystania wtasnych umiejetnosci i doSwiadczen, rozwiniecia

zainteresowan, zdobycia do$wiadczenia w nowych dziedzinach, wywarcia wptywu na zmiany

spoteczne i mozliwo$¢ zaangazowania sie.

I. ZASADY OGOLNE

1. Wolontariat jest dobrowolng, bezptatng, swiadomg dziatalnoscig na rzecz innych.

2. Wolontariuszem/Wolontariuszkg dziatajgcych na rzecz Korzystajgcych moze by¢ osoba, ktora:

a)

b)

ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonuje $Swiadczenia na rzecz Korzystajgcego na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie.
ukonczyta 18 lat lub 16 lat i posiada pisemng zgode swoich opiekunéw prawnych na

wykonywanie $wiadczen wolontariackich;

c) jest zarejestrowany/a na platformie Questy - Wyprawy Odkrywcédw oraz zna specyfike

d)

f)

dziatalnosci Korzystajgcych;

zgtositlta za posednictwem formularza: mpcqwo.pl/form/wolontariat che¢ zaangazowania
sie jako Wolontariusz/Wolontariuszka na rzecz Korzystajgcych i jego/ jej kandydatura
zostata oceniona pozytywnie;

podpisat/ ta porozumienie o $wiadczeniu ustug wolontariackich z jednym
z Korzystajgcych, wybranym na podstawie zbieznosci regionu dziatalnoSci
Korzystajgcego z miejscem zamieszkania Wolontariusza/Wolontariuszki okreslonym w
formularzu zgtoszeniowym chyba, ze obie strony zdecydujg inaczej (Umowa - zatgcznik
1)

posiada konto wolontariusza na na platformie mpcqwo.pl i przeszta szkolenie online z

zagadnien dotyczacych zadan wolontariatu questowego (np. jak testowaé questy,


https://mpcqwo.pl/

zasady serwisowania questow, jak nawigowac po platformie do zarzgdzania zadaniami i
poprawnie raportowac).

g) nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania zadan, kitdére obejmuje
porozumienie.

Wolontariusz/Wolontariuszka otrzymuje zaproszenie do zamknietej grupy dla wolontariuszy na
Facebooku. Grupa ma charakter nieformalny i stuzy jako dodatkowa platforma do komunikaciji i
wymiany informacji. Korzystanie z tej formy komunikacji nie jest obowigzkowe.

Niezaleznie od czasu trwania wspoipracy pomiedzy Wolontariuszem/Wolontariuszkg a
Korzystajgcymi obie strony podpisujg porozumienie o $wiadczeniu ustug wolontariackich,
okreslajgce zadania Wolontariusza/Wolontariuszki, czas trwania porozumienia, miejsce jego
wykonywania i sposéb rozwigzania.

Osobg upowazniong do podejmowania wszelkich dziatan w imieniu Korzystajgcego zwigzanych
ze wspotpracg z Wolontariuszami jest Zarzad Fundacji/Koordynator Wolontariuszy lub osoba
przez nich wyznaczona w umowie wolontariackiej.

Wolontariusz/Wolontariuszka zobowigzujg sie do wykonywania czynnosci zwigzanych z celami
statutowymi Korzystajgcych.

Jesli sSwiadczenia sg wykonywane przez Wolontariusza/Wolontariuszke w  biurach
Korzystajgcych, to majg oni obowigzek zapewnienia Wolontariuszowi/\WWolontariuszce
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, w tym:

a) dostatecznie duzej powierzchni stanowiska pracy, oswietlenia, wentylacji, ogrzewania,
dostepu do pomieszczen higienicznosanitarnych oraz do mebli i sprzetu w dobrym
stanie;

b) nadzoru oraz pomocy przy wykonywanych czynnosciach Wolontariusza/Wolontariuszki
przez Koordynatora Wolontariusza lub osoby przez niego wyznaczonej;

c) udzielenia Wolontariuszowi/Wolontariuszce pierwszej pomocy oraz sporzgdzenia
wymaganej dokumentacji w sytuacji wypadku w szczegdlnych okolicznosciach,

d) zapoznania Wolontariusza/Wolontariuszki z dokumentem (-->,Zasady bezpieczenstwa i
higieny pracy w biurze” / “w terenie “- zalgcznik 2)

Wolontariusz/Wolontariuszka wykonujgcy swiadczenie wolontariackie w domu sg zobowigzani
do przestrzegania przepiséw z zakresu bezpieczehstwa i higieny pracy, tak by bylo one
wykonywane w bezpiecznych warunkach. W tym przypadku Korzystajgcy sg zwolnieni z:
obowigzku dbatosci o bezpieczny i higieniczny stan pomieszczen, obowigzku spetniania
wymagan dotyczgcych obiektéw budowlanych i pomieszczen pracy oraz obowigzku
zapewnienia pomieszczeh higieniczno — sanitarnych.

Wolontariusz/Wolontariuszka skierowani przez Korzystajgcych do wykonania $wiadczenia
wolontariackiego w terenie (zarbwno w przypadku wydarzen organizowanych przez
Korzystajgcych jak i samodzielnych dziatan Wolontariuszy w terenie) zobowigzani sg do
przestrzegania przepisow z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, tak by bylo ono

wykonywane w bezpiecznych warunkach.



Il. PRAWA | OBOWIAZKI WOLONTARIUSZA /| WOLONTARIUSZKI

Wolontariusz/Wolontariuszka majg prawo otrzymac zaswiadczenie o odbytym wolontariacie.
Wolontariusz/Wolontariuszka za zaangazowanie (czyli wykonane przez Wolontaiusza/
Wolontariuszke zadania, ktérych ukonczenie zostato zatwierdzone przez koordynatora) moga
uzyskac:
a. oryginalne questowe odznaki (wirtualne czyli widoczne tylko w systemie oraz odznaki
rzeczowe), ktére przyznawane sg wg okreslonych zasad:
i) po wykonaniu 5-ciu zadan przydzielona zostaje odznaka wirtualna “Wolontariat
Questowy” (tylko w systemie)
i) po wykonaniu tgcznie 10-ciu zadan przydzielone zostajg: popularna odznaka
“Wolontariat Questowy” (w systemie i metalowa).
iii) po wykonaniu 25-ciu zadan przydzielona zostaje: brgzowa odznaka “Wolontariat
Questowy” (w systemie i metalowa).
iii) po wykonaniu 50- ciu zadah przydzielona zostaje: srebrna odznaka “Wolontariat
Questowy” (w systemie i metalowa).
Questowy” (w systemie i metalowa).
b. gadzety questowe, w tym wyjgtkowg koszulke z nadrukiem.
c. dostep do Klubu Questowiczéw;

d. pierwszehAstwo udziatu w spotkaniach, warsztatach strategicznych i questowych oraz
realny wptyw na wypracowywanie nowych pomystéw na rozwoj questow w Polsce
Wolontariusz/Wolontariuszka sg zobligowani do uzywania systemu dla wolontariuszy, ktory
stuzy do zarzadzania zadaniami (wybierania zdan z listy dostepnych, zgtaszania problemow i

raportowania koncowego).

Wolontariusz/Wolontariuszka sg zobowigzani do przestrzegania okreslonego procesu przy
wyborze zadania dla siebie w systemie (przypisanie sobie w systemie zadania, zgtoszenie
ewentualnych uwag / rezygnacja z zadania / oznaczenie zadania jako ukonczone zgodnie z
okreslonym terminem).

Wykonanie zadania zawsze jest zatwierdzane przez administratora i jest tozsame z
przyznaniem punktéw za zaangazowanie.

Wolontariusz/Wolontariuszka majg mozliwos¢ zaproponowania zadania do wykonania spoza
listy, poprzez zgtoszenie go w systemie. Koordynator po zaakceptowaniu, przypisze je do
pomystodawcy.

Wolontariusz/Wolontariuszka majg mozliwo$¢ rezygnacji z przypisanego sobie zadania,
poprzez mailowe poinformowanie koordynatora wolontariatu.

Wolontariusz/Wolontariuszka majg obowigzek uzywania przydzielonego mu sprzetu zgodnie z

przeznaczeniem oraz poszanowaniem.
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13.
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16.

17.
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Wolontariusz/Wolontariuszka zobowigzujg sie do nieujawniania osobom trzecim powierzonych
mu danych osobowych i informaciji zastrzezonych przez Korzystajgcych jako poufne.
Wolontariusz/Wolontariuszka mogg powierzy¢ wykonanie zadania innej osobie, lecz w petni
odpowiada za wykonanie porozumienia. Jednoczesnie jest zobowigzany poinformowac o tym
Koordynatora Wolontariuszy.

W przypadku losowych wydarzen uniemozliwiajgcych uczestnictwo w dziataniach w okreslonym
przez siebie terminie Wolontariusz/Wolontariuszka zobowigzujg sie z co najmniej jednodniowym
wyprzedzeniem poinformowac o tym Korzystajacych.

Wolontariusz/ Wolontariuszka mogg w dowolnej chwili zawiesi¢ swojg aktywnos¢ poprzez
wystanie odpowiedniej informacji na adres: wolontariat-mapa@questy.org.pl (dla wolontariuszy
wspotpracujgcych z Fundacja Mapa Pasji) lub wolontariat-calamita@questy.org.pl (dla
wolontariuszy wspoétpracujgcych z Fundacjg Calamita). Zawieszenie jest réwnoznacznie z
nadaniem statusu w systemie “czasowo nieaktywny”. Aby ponownie zostaé aktywnym
wolontariuszem, nalezy wysta¢ Koordynatora mail na ten sam adres co przy zawieszeniu.
Wolontariusz/Wolontariuszka samodzielnie pokrywajg koszty podrozy oraz zakwaterowania
zwigzanych z wykonywaniem powierzonych zadan, za wyjatkiem sytuacji, w ktérej Korzystajacy
zdecydujg inaczej.

Wolontariusz/Wolontariuszka, ktérzy podczas wykonywania czynnos$ci na rzecz korzystajgcego
ulegli wypadkowi majg obowigzek niezwtocznego powiadomienia Korzystajgcych Iub
Koordynatora Wolontariuszy.

Wolontariuszowi/Wolontariuszce, ktérzy wykonujg czynnosci na rzecz Korzystajacego przez
okres dtuzszy niz 30 dni przystuguje zaopatrzenie z tytulu wypadkéw przy wykonywaniu
Swiadczeh na podstawie ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o zaopatrzeniu z tytutu
wypadkow lub choréb zawodowych powstatych w szczegdlnych okolicznosciach / Dz. U z 2002
rnr 199 poz.1674 ze zmianami *

Swiadczenia z tytutu wypadku przy wykonywaniu czynnoséci na rzecz Korzystajgcych nie
przystugujg Wolontariuszowi/Wolontariuszce jako osobom poszkodowanym wskutek wypadku,
w sytuacji, gdy wypadek nastgpit z winy umysinej Ilub razgcego niedbalstwa
Wolontariusza/Wolontariuszki oraz nieprzestrzegania zasad BHP.

Swiadczenia z tytutu wypadku przy wykonywaniu czynnoéci na rzecz Korzystajgcych nie
przystugujg osobie poszkodowanej, ktéra bedac w stanie nietrzezwym lub pod wplywem
srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych przyczynita sie do spowodowania
wypadku.

Wolontariusz/Wolontariuszka ma prawo, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) do wglgdu w swoje dane

osobowe oraz do ich poprawiania.



ll. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych regulaminem zastosowanie majg przepisy Ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j.Dz.U.z 2010r. Nr 234, poz.1536 ze zm.)
Zatgczniki ponizej:

ZAt.1 POROZUMIENIE O SWIADCZENIU USLUG WOLONTARIACKICH

ZAL. 2 Oswiadczenia
ZAL. 3 MATERIALY SZKOLENIOWE BHP DLA WOLONTARIUSZY
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na kontakt telefoniczny lub za posrednictwem systemu SMS

oraz poczty elektronicznej (e-mail)



POROZUMIENIE O SWIADCZENIU USLUG WOLONTARIACKICH

zawarte W dniu ... w Krakowie
pomiedzy: Fundacjg Mapa Pasji z siedzibg w Krakowie, ul. Stanczyka 12/4, KRS nr 0000643396,
reprezentowang przez Anne Jarzebska, Prezes Zarzadu,

zwanym dalej ,Korzystajacym”,

............................................................................... legitymujgcym sie dowodem  osobistym nr

......................... , PESEL zamieszkatym

zwanym dalej ,Wolontariuszem.”

§1
1. Wolontariusz zobowigzuje sie wykonywac na rzecz Korzystajgcego nastepujgce rodzaje zadah:
= ) PP
0

Wolontariusz o$wiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem Wolontariatu i akceptuje jego tresc.
3. Wolontariusz::
a) zapoznat sie klauzulg informacyjng dot. przetwarzanie danych osobowych
b) wyraza zgode / nie wyraza zgody na przetwarzanie swojego wizerunku w celu
promocji wolontariatu i Questéw - Wypraw Odkrywcéw
a) wyraza zgode na kontakt telefoniczny / mailowy
4. Wolontariusz bedzie bezposrednio podlegat Koordynatorowi Wolontariatu wyznaczonemu przez

Korzystajgcego.

§2
Strony zgodnie ustalajg, ze niniejsza umowa obejmuje $wiadczenia o charakterze

wolontarystycznym, ktére majg charakter bezptatny.

§3
Korzystajgcy zapewnia Wolontariuszowi:

1. szkolenie wstepne i state wsparcie informacyjne w razie potrzeby
2. odznaki dla wolontariuszy i inne korzysci (zgodnie z regulaminem)
3. bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania $wiadczen (w przypadku zadan wykonywanych

przez Wolontariusza w biurze Korzystajgcego).



§4

Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony, od dnia jej podpisania.
Strony zgodnie ustalajg mozliwos¢ rozwigzania umowy z zachowaniem 7- mio dniowego okresu
wypowiedzenia przez kazdg ze stron.
W przypadku stwierdzenia razgcych zaniedban w realizacji swiadczen, Korzystajgcy moze
rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.

§5
W kwestiach nieuregulowanych niniejszg umowsg, zastosowanie ma Kodeks Cywilny oraz
ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.
U. z 2010r., Nr234, poz. 1536 ze zm.).
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Sprawy sporne bedg rozstrzygane przez sgd wiasciwy miejscowo dla Korzystajgcego.

§6

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Korzystajgcy Wolontariusz / Opiekun prawny



Oswiadczenia opiekuna prawnego

Ja (imig, NAZWISKO)...........ceeeii it nr dowodu osobistego
............................................. PESEL. ..o

adres ZAMIESZKANIA oo e
o$wiadczam, ze: jestem opiekunem prawnym Wolontariusza (imie, nazwisko)

........................................................................... , oraz zapoznatem/am sie z trescig
porozumienia wolontariackiego i wyrazam zgode na jego zawarcie. Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych na potrzeby kontaktu w 2zwigzku 2z wolontariatem mojego

dziecka/podopiecznego.
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych dziecka
Oswiadczam iz przyjmuje do wiadomosci ze:

a) administratorem danych Jest....... ...

b) dane bedg przetwarzane wytgcznie do celu realizacji dziatan wolontarystycznych i promocji idei
wolontariatu;

c) dane mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w zwigzku z realizacjg i promocjg
dziatan wolontarystycznych;

d) mam prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania;

e) podanie danych jest dobrowolne;

f) mam prawo zgdania zaprzestania przetwarzania danych osobowych ze wzgledu na swojg
szczegolng sytuacje;

g) mam prawo sprzeciwu wobec przekazywania moich danych osobowych innemu

administratorowi danych.
Zgoda na przetwarzanie wizerunku dziecka

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka
poprzez wykorzystanie zdje¢ z jego udziatem oraz publikacje na stronach internetowych i portalach
zarzgdzanych przez Korzystajgcego z ustug wolontarystycznych, a takze innych portalach, w
publikacjach i prezentacjach np. partneréw projektdw, wytgcznie w celach informacyjnych i promocji

wolontariatu.
Oswiadczenie dot. zapoznania si¢ z Regulaminem Wolontariatu
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Wolontariatu.

Data i czytelny podpis ©.....cevviiiiiiiiiiiniiiinnnns



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Przyjmuje do wiadomosci ze:

a)
b)

c)

d)

f)

¢))

administratorem moich danych osobowych jest ...

dane bedg przetwarzane wytgcznie do celu realizacji dziatann wolontarystycznych i promoc;ji idei
wolontariatu oraz Questow - Wypraw Odkrywcow;

dane moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w zwigzku z realizacjg i promocjg
dziata wolontarystycznych;

mam prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania;

podanie danych jest dobrowolne;

mam prawo zgdania zaprzestania przetwarzania danych osobowych ze wzgledu na swojg
szczegoblng sytuacie;

mam prawo sprzeciwu wobec przekazywania moich danych osobowych innemu

administratorowi danych.

Zgoda na przetwarzanie wizerunku

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku poprzez wykorzystanie zdje¢ z

moim udzialtem oraz publikacje na stronach internetowych i portalach zarzgdzanych przez

Korzystajgcego z ustug wolontarystycznych, a takze innych portalach, w publikacjach i prezentacjach

np. partnerow projektow, wytgcznie w celach informacyjnych i promocji wolontariatu oraz promoc;ji

Questéw - Wypraw Odkrywcow.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na kontakt telefoniczny lub za posrednictwem systemu

SMS oraz poczty elektronicznej (e-mail)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontakt telefoniczny lub za posrednictwem systemu SMS
oraz poczty elektronicznej (e-mail) w sprawach zwigzanych z Wolontariatem Questowym.
Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych oraz
wykorzystywanie ich w celach wskazanych w niniejszej zgodzie przez ..............c.cccoiinnnen.
Oswiadczam, ze zostatam(em) poinformowana(ny) o dobrowolnosci podania niniejszych
danych i ze sg one zgodne z prawda.
Zapoznatam(-em) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym o sposobie i celu przetwarzania
danych oraz o przystugujgcym mi prawie wgladu do podanych danych, ich poprawiania lub
Zzgdania usuniecia. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania kazdorazowej zmianie:
a) numeru telefonU....... ...

b) adresu poczty elektroniCzne). ..........cooeiiiiiiii e,



MATERIALY SZKOLENIOWE BHP DLA WOLONTARIUSZY

Zgodnie z przepisami odnosnie swiadczenia pracy w formie wolontariatu, korzystajgcy z takiej

osoby ma obowigzek zapoznac jg z zasadami Bezpieczenstwa i Higieny Pracy.

Zagadnienia zwigzane z BHP na trasach Questéw- w zwigzku z petnieniem funkcji / roli

opiekuna questu.

Przystepujac do wykonywania obowigzkéw wolontariusz/ka powinien by¢ zdrowy, trzezwy, a
takze ubrany odpowiednio do panujgcych warunkéw atmosferycznych i zaopatrzony w

niezbedne wyposazenie.

Gtéwnymi zagrozeniami, z ktérymi mogg spotkac sie wolontariusze/szki podczas wykonywania
obowigzkéw to: poslizgniecia i upadki, skaleczenia*, urazy. Z tym rodzajem narazenia
wolontariusz moze spotka¢ sie w zwigzku z ww warunkami atmosferycznymi (deszcz, opady
Sniegu, oblodzenie) czy prowadzonymi pracami modernizacyjnymi/ remontami na
wyznaczonym terenie i poza nim.

Dlatego wolontariusz/ka  powinien/na zachowaé szczegdlng ostroznosS¢ i uwage przy
chodzeniu w takich warunkach. Nalezy pamieta¢ o dostosowaniu obuwia do panujgcych
warunkow, nie wchodzeniu w miejsca, w ktdérych moze zaistnie¢ mozliwos¢ doznania urazu lub
W miejsca wytgczone z uzytkowania i oznakowane odpowiednimi znakami i informacjg. Nalezy
zwraca¢ uwage na rézne elementy wystajgce z powierzchni, ktére mogg by¢ przyczynag

upadku lub innej szkody.

Nalezy poinformowac¢ Opiekuna Wolontariatu/ Koordynatora Wolontariuszy o wszelkich

nieprawidtowosciach, sytuacjach awaryjnych, nie zachowywaniu zasad i przepisow

bezpieczenstwa lub innych odbiegajgcych od normalnosci.

* w przypadku powaznych skaleczen, zalecamy rozwazenie wizyty u lekarza celem oméwienia
potrzeby zastosowania zastrzyku przeciw tezcowi. Jesli o podaniu zastrzyku zadecyduje

lekarz, nie zaptacimy za niego- zastrzyk bedzie wykonany w ramach NFZ.



