Zal. nr 3 do Regulaminu ,,Banku Czasu” dziatajagcego w MGOPS w Busku-Zdroju

......................................................................... Busko-Zdroj, .inmnsimmminme

(adres zamieszkania osoby skfadajgcej oéwiadczenie)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze zapoznalem/lam si¢ i zobowigzuje sie przestrzega¢ zasad. zakazow
i zalecenn oraz standardow bezplatnej wymiany ustug zawartych w regulaminie ,,Banku
Czasu” w MGOPS w Busku-Zdroju, ktérego celem jest pomoc we wzmocnieniu
nieformalnego systemu pomocy rodzinie, sasiadom, lokalnej spolecznosci poprzez
swiadczenie bezplatnej wymiany ustug na rzecz innej osoby, ktéra zglosita swéj udziat do
programu ,.Bank Czasu™.

Wobec powyzszego przyjmuje do wiadomosci nastepujace informacje:

1. ,Bank Czasu” posredniczy w wymianie ustug pomiedzy cztonkami, telefonicznie,
w trakcie spotkan uczestnikow lub poprzez udostepniane katalogu ustug;

2. ,Bank Czasu” nie bierze odpowiedzialnosci za ewentualne szkody wynikte
w trakcie wymiany;

3. ,Bank Czasu” nie pokrywa kosztow zwigzanych z wykonaniem ustugi (paliwo, dojazd,
materiaty, czesci itp.). Koszty pokrywa ustugobiorca, ktéry musi byé poinformowany
o nich przed podjeciem decyzji o zleceniu danej ustugi. Czas trwania
i zakres ustugi uzgadniany jest pomiedzy oferujgcym i potrzebujgcym.

4. Zobowigzuje sie réwniez do poinformowania Koordynatora/ Kierownika Dziatu
Aktywizacji i Integracji Dzieci i Mtodziezy oraz Senioréw o przypadku zaistnienia
szkody celem wyjasnienia okolicznosci jej powstania oraz ustalenia, czy nie doszto do
naruszenia zasad zawartych w regulaminie ,,Banku Czasu”.

(podpis osoby skfadajacej oswiadczenie)



