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SRPL G]\�

1DURGRZ\P� )XQGXV]HP� =GURZLD – .............................................................2GG]LDáHP�
:RMHZyG]NLP� z� VLHG]LE � � ������������������������������������������������������ reprezentowanym przez 

........................................................ '\UHNWRUD�2GG]LDáX,�G]LDáDM FHJR�QD�podstawie udzielonego 

          prze]� =DU] G� 1DURGRZHJR� )XQGXV]X� =GURZLD� ]� VLHG]LE � Z� :DUV]DZLH� SHáQRPRFQLFWZD����������������������������������������������������������������������������������������������������
Nr ........./2003  

 

a .......................................................................................................................................................              

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

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

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

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

zwanym dalej „KRU]\VWDM F\P”2 
   ( �)��*
��� �%	 +,*
	 & - � -.�  ukowanym) 
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3RGVWDZ �SUDZQ �XPRZ\�VWDQRZL �SU]HSLV\�XVWDZ\�]�GQLD����VW\F]QLD������U��R�SRZV]HFKQ\P�XEH]SLHF]HQLX�����������������
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ]�Sy Q��]P.���]ZDQ �GDOHM�XVWDZ �����
�

����
�

Przedmiotem niniejszej umoZ\� MHVW� REM FLH� XEH]SLHF]HQLHP� ]GURZRWQ\P� Wolontariusza, na podstawie 
]áR RQHJR�ZQLRVNX� R� GREURZROQH� XEH]SLHF]HQLH� ]GURZRWQH�Z� ]DNUHVLH� RNUH ORQ\P� XVWDZ ��:QLRVHN� VWDQRZL�
LQWHJUDOQ �F] ü�XPRZ\� 
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1. Wolontariusz� � R ZLDGF]\á� Z� ]áR RQ\P�ZQLRVNX� R� REM FLH� JR� GREURZROQ\P� XEH]SLHF]HQLHP� ]GURZRWQ\P����������
w Narodowym Funduszu Zdrowia, L ��QLH�SRGOHJD�RERZL ]NRZHPX�XEH]SLHF]HQLX�]GURZRWQHPX�]� DGQHJR�]�
W\WXáyZ�Z\PLHQLRQ\FK�Z�DUW����XVWDZ\  

2. .RU]\VWDM F\� ]JáDV]D� ZQLRVHN� o REM FLH� ZRORQWDULXV]D� GREURwolnym ubezpieczeniem zdrowotnym                  
w Narodowym Funduszu Zdrowia i VNáDGD�Z\PDJDQH�GUXNL�Z�=DNáDG]LH�8EH]SLHF]H �6SRáHF]Q\FK�  
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1.�:DUXQNLHP�REM FLD�XEH]SLHF]HQLHP�]GURZRWQ\P��]JRGQLH� ]�SRVWDQRZLHQLDPL� DUW�� ��� XVW�� �� L� �� XVWDZ\� MHVW�

uiszF]HQLH�RSáDW\�GRGDWNRZHM�QD�NRQWR� ����������������������������������������������2GG]LDáX�:RMHZyG]NLHJR�1DURGRZHJR�
)XQGXV]X� =GURZLD� ]� VLHG]LE � Z� ���������������������������������������������������������������������������������������� Z� Z\VRNR FL�
............������������������������������������������������������������������]á��VáRZQLH�������������������������������������������������������������������������������� 

      ............................................................................................��������������]á��]�]DVWU]H HQLHP�DUW�����XVW����XVWDZ\�  
���8LV]F]HQLH�RSáDW\�GRGDWNRZHM�GRNRQ\ZDQH�MHVW�SU]H]�.RU]\VWDM FHJR : 
 1)     w dniu podpisania niniejszej umowy *; 

 2)  Z� ����������������� UDWDFK� PLHVL F]Q\FK�� Z� Z\VRNR FL� ������������������������.............................................. 
�VáRZQLH� ..........................................................................................) ]á��ND GD�SáDWQD�Z�WHUPLQLH�GR�
���GQLD�PLHVL FD�–�OLF] F�RG�PLHVL FD�QDVW SXM FHJR�SR�SRGSLVDQLX�QLQLHMV]HM�XPRZ\*; 

 3)    1DURGRZ\�)XQGXV]�=GURZLD�RGVW SXMH�RG�SREUDQLD�RSáDW\�GRGDWNRZHM*. 
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1. 3RGVWDZ �Z\PLDUX�VNáDGNL�QD�XEH]SLHF]HQLH�]GURZRWQH�VWDQRZL�kZRWD�RGSRZLDGDM FD�Z\VRNR FL�QDMQL V]HJR�
wynagrodzenia.  

2. .RU]\VWDM F\�GRNRQXMH�DNWXDOL]DFML�Z\VRNR FL�VNáDGNL�]JRGQLH�]H�]PLHQLDM F �VL �SRGVWDZ �Z\PLDUX�VNáDGNL��� 
3. 2SáDFDQLH� L�HZLGHQFMRQRZDQLH�VNáDGNL�QDVW SXMH�]D�SR UHGQLFWZHP�ZáD FLZego dla siedziby .RU]\VWDM FHJR�
RGG]LDáX� =DNáDGX� 8EH]SLHF]H � 6SRáHF]Q\FK��.RU]\VWDM F\� ]RERZL ]DQ\� MHVW� ZQRVLü� VNáDGNL� Z� WHUPLQLH� GR�
GQLD����QDVW SQHJR�PLHVL FD�]D�PLHVL F�SRSU]HGQL��QD�QXPHU�NRQWD�=DNáDGu�8EH]SLHF]H �6SRáHF]Q\FK. 

4. :�SU]\SDGNX�QLH�RSáDFHQLD�Z�WHUPLQLH�VNáDGNL�QD�XEH]SLHF]HQLH�]GURZRWQH�SRELHUDQH�E G �RGVHWNL�]D�]ZáRN �
QD�]DVDGDFK�L�Z\VRNR FL�RNUH ORQ\FK�SU]HSLVDPL�Z\GDQ\PL�QD�SRGVWDZLH�XVWDZ\�]�GQLD����VLHUSQLD������U��
2UG\QDFMD�SRGDWNRZD��']��8��1U������SR]�������]�Sy Q��]P��� 

5. =ZURW�QDGSáDFRQHM�VNáDGNL�QDVW SXMH�QD�]DVDGDFK�RNUH ORQ\FK�Z�XVWDZLH�]�GQLD����SD G]LHUQLND������U 
    V\VWHPLH�XEH]SLHF]HQLD�VSRáHF]QHJR��']��8��1U������SR]�������]�Sy Q��]P�� 
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1. Wolontariusz� ]RVWDMH� REM W\� XEH]SLHF]HQLHP� ]GURZRWQ\P� ]� GQLHP� ������������������������������������������.........,                     
D�SU]HVWDMH�E\ü�QLP�REM W\�]�GQLHP�UR]ZL ]DQLD�XPRZ\�OXE�SR�XSá\ZLH�PLHVL FD�QLHSU]HUZDQHM�]DOHJáR FL�Z�
RSáDFDQLX�VNáDGHN�� 

2. :�SU]\SDGNX�RSáDFHQLD�]DOHJáHM�VNáDGNL�SU]HG�WHUPLQHP�Z\JD QL FLD�SUDZD�GR� ZLDGF]H ��R�NWyU\P�PRZD��w 
§ 7,  umowa jest kontynuowana. 
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3UDZR�GR� ZLDGF]H �]GURZRWQ\FK�:RORQWDULXV]D��UR]SRF]\QD�VL �Z�GQLX�REM FLD�XEH]SLHF]HQLHP�RNUH ORQ\P�Z�
����XVW����L�Z\JDVD�SR�XSá\ZLH����GQL�RG�XVWDQLD�F]áRQNRVWZD�Z�1DURGRZ\P�)XQGXV]X�=GURZLD� 
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Dowód ubezpieczeQLD� VWDQRZL�QLQLHMV]D� XPRZD� á F]QLH�]�GRZRGHP�ZSáDW\�RVWDWQLHM� VNáDGNL�QD� XEH]SLHF]HQLH�
zdrowotne. 
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���8PRZD�]DZDUWD�MHVW�QD�F]DV�QLHRNUH ORQ\��8PRZD�PR H�]RVWDü�UR]ZL ]DQD�SU]H]�.RU]\VWDM FHJR� w drodze 

pisemnego poinformowania Narodowego Funduszu Zdrowia o rezygnacji z dobrowolnego ubezpieczenia 
zdrowotnego.  

��� 8PRZD� Z\JDVD� SR� XSá\ZLH� PLHVL FD� QLHSU]HUZDQHM� ]DOHJáR FL� Z� RSáDFDQLX� VNáDGHN� OXE� Z� SU]\SDGNX�
QLHRSáDFHQLD�Z�Z\]QDF]RQ\P�WHUPLQLH�NROHMQHM�UDW\�RSáDW\�GRGDWNRZHM� 
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W sprawDFK� QLH� XUHJXORZDQ\FK� QLQLHMV] � XPRZ �PDM � ]DVWRVRZDQLH� SU]HSLV\� .RGHNVX� &\ZLOQHJR� L� XVWDZ\�������������������������
o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.  
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6SRU\��NWyUH�PRJ �Z\QLNDü�Z�WUDNFLH�UHDOL]DFML�XPRZ\�E G �UR]SDWU\ZDQH�SU]H]�V G�ZáD FLZ\�PLHMVFRZR�GOD�
VLHG]LE\�RGG]LDáX�1DURGRZHJR�)XQGXV]X�=GURZLD�� 
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8PRZ �VSRU] G]RQR�Z�GZyFK�MHGQREU]PL F\FK�HJ]HPSODU]DFK��SR�MHGQ\P�GOD�ND GHM�]H�VWURQ�� 
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