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 Afspraken voor het seizoen 2009
Tijdens het komende seizoen kom je als vrijwilliger op l’Accolade Oléron werken

Naam:
_________________________________________ Geboortedatum:______________

Adres, postcode, woonplaats:___________________________________________________

Telefoonnummer______________________emailadres: _____________________________

De activiteiten bestaan uit: _____________________________________________________

Periode: ____________________________________________________________________

Je bent als vrijwilliger zelf verantwoordelijk voor het goed uitvoeren van de taken die bij je functie horen en die je op je hebt genomen. Voor iedereen geldt dat je waar nodig ook even de handen uit de mouwen steekt. De beheerders sturen dit zo nodig aan. We verwachten van je een actieve bijdrage van tenminste 6 uur per dag. Verder verwachten we een dosis eigen initiatief en hulpvaardigheid naar je collega’s toe.
L’Accolade Oléron zorgt voor slaapgelegenheid en voor 3 maaltijden per dag. Eveneens voor begeleiding bij het uitvoeren van de werkzaamheden. De vrijwilliger kan een beroep doen op een reiskostenvergoeding van € 75,00.
L’Accolade Oléron heeft een aansprakelijkheidsverzekering afgesloten ten behoeve van de vrijwilligers. Voor zover dit verpleegkundigen betreft die een eigen aansprakelijkheidsverzekering hebben afgesloten, wordt in voorkomende gevallen eerst deze verzekering aangesproken. Daarnaast is voor vrijwilligers een collectieve ongevallenverzekering afgesloten.
In geval van verhindering zal de vrijwilliger de beheerders zo snel mogelijk op de hoogte brengen.

De vrijwilliger verklaart dat zij/hij het vrijwilligersboekje van L’Accolade heeft gelezen en zich kan verenigen met wat daarin staat over doel en werkwijze van L’Accolade, met rol en taken van de vrijwilligers binnen de organisatie en hun inbreng in het beleid.

Op deze afspraken is het franse recht van toepassing.

	Namens stichting l’Accolade Oléron
handtekening:
____________________________________
datum: ____________________________
	De vrijwilliger
(naam)___________________________
handtekening:
________________________________


