załącznik nr 2 do Porozumienia 

o wykonywaniu świadczeń wolontarystycznych
Oświadczenie Opiekuna Wolontariusza
Zobowiązuję  się  do  opieki  nad Wolontariuszem ……………………………...............................………….. (imię,  nazwisko Wolontariusza), nr PESEL …………………………………………….. w zakresie wykonywanych przez niego czynności określonych w § 2  ust. 1 Porozumienia o wykonywaniu świadczeń wolontarystycznych.
W przypadku konieczności, zobowiązuję się pokryć koszty podróży służbowych i diet Wolontariusza ze środków finansowych jednostki organizacyjnej, w której Wolontariusz wykonuje świadczenia.
Zobowiązuję się poinformować Wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania
świadczeń oraz o przysługujących mu prawach i obowiązkach.
czytelny podpis Opiekuna
………………………..
jednostka organizacyjna uczelni
…………………………
