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INFORMACJA O RYZYKU I ZASADACH BEZPIECZEŃSTWA
wraz z oświadczeniem wolontariusza (art. 45 ust. 1 ustawy)
Organizacja / instytucja 	
Rodzaj świadczeń 	
1. Ryzyko dla zdrowia i bezpieczeństwa związane ze świadczeniami
Opisz konkretne ryzyka, np. praca na zewnątrz w niskiej temperaturze, przenoszenie ciężkich przedmiotów, kontakt ze zwierzętami, praca przy dużej liczbie uczestników wydarzenia.
	
	
	
2. Zasady ochrony przed zagrożeniami
1. Wykonuj tylko zadania uzgodnione z koordynatorem i zgodne ze swoimi umiejętnościami.
1. Korzystaj z otrzymanych środków ochrony (np. rękawic, kamizelki odblaskowej, identyfikatora).
1. Nie podnoś ciężarów ponad swoje możliwości; proś o pomoc.
1. Każdy wypadek, uraz lub niebezpieczną sytuację od razu zgłoś koordynatorowi.
1. Znaj drogę ewakuacyjną, miejsce apteczki i numer alarmowy 112.
1. Dodatkowe zasady: ……………………………………………………………………………………
Koordynator, telefon kontaktowy 	
Oświadczenie wolontariusza
Oświadczam, że zostałam / zostałem poinformowana / poinformowany o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa związanym z wykonywanymi świadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrożeniami i zobowiązuję się ich przestrzegać.

	

Data
	

Podpis wolontariusza (u osoby niepełnoletniej także rodzica / opiekuna)
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