
 

 

Załącznik 1 do Porozumienia  

ZADANIA WOLONTARIUSZA MŁODZIEŻOWEJ DRUŻYNY WOPR DG 

 
 
Ja …………………………………………………………………………Wolontariusz MD WOPR DG zobowiązuje się do: 
                                                                   imię i nazwisko 

 
 

1. Zapoznania się i bezwzględnego stosowania się do regulaminów i procedur na obiekcie 
2. Punktualnego przychodzenia na obiekt, podpisania swojej obecności w dzienniku MD WOPR 
3. Przebierania się w koszulkę z napisem ratownik w kolorze żółtym  
4. Pomoc ratownikowi wodnemu w organizowaniu stanowiska ratowniczego 
5. Obserwowania wyznaczonego obszaru kąpieliska od strony lądu i wody i niezwłoczne reagowanie na 

każdy sygnał wzywania pomocy poprzez współpracę z ratownikiem wodnym 
6. Asystowaniu ratownikowi wodnemu  w patrolach prewencyjnych pieszych wzdłuż linii brzegowej 

kąpieliska oraz na sprzęcie motorowodnym całego akwenu. 
7. Asystowania i pomocy ratownikowi wodnemu w działaniach z zakresu pierwszej pomocy 

przedmedycznej, bez podejmowania działań bezpośrednich przy poszkodowanym.  
8. Asystowania i pomocy ratownikowi wodnemu w akcjach ratowniczych,  bez podejmowania działań 

bezpośrednich przy poszkodowanych.  
9. Udziału w zabezpieczeniu pomocniczym imprez i zajęć sportowo-rekreacyjnych odbywających się na 

obiekcie/akwenie poprzez współpracę z ratownikiem wodnym. 
10. Uczestnictwie w edukacji dotyczącej bezpieczeństwa nad wodą.  
11. Udziału w ćwiczeniach doskonalących umiejętność pływania, posługiwania się sprzętem 

ratowniczym, pomocniczym oraz pływania na sprzęcie typu łodzie BL, kajak, deska SUB 
12. Udział w ćwiczeniach doskonalących  akcje ratownicze z użyciem łodzi motorowych i skutera z 

platformą ratowniczą. 
13. Udział w ćwiczeniach doskonalących wiedzę i praktykę z zakresu ratownictwa wodnego i pierwszej 

pomocy przedmedycznej.  
14. Dbałości o stan sprzętu ratowniczego i pomocniczego będącego na wyposażeniu kąpieliska oraz 

pomieszczeń socjalnych WOPR, w tym zabezpieczaniu po zakończonym dyżurze przed kradzieżą 
bądź zniszczeniem wszelkiego mienia należącego do WOPR DG,  a wykorzystywanego przez 
Wolontariusza w czasie dyżuru pomocniczego 

 

data……………………….   …………………………………………………… 
Podpis Wolontariusza 

 
 

data……………………….   …………………………………………………… 
Podpis Rodzica(-ów)/Opiekuna(-ów) 


