ZASADY ZACHOWANIA POUFNOSCI

(O§WIADCZENIE WOLONTARIUSZA)
(Zatgcznik do Porozumienia o wykonywaniu $wiadczen wolontarystycznych.)

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko wolontariuszaQ), .........ccoeeeeeeviciivvvveeeeeeeeeee.

................................................................... numer PESEL: ..o,
w zwigzku z podjeciem wspotpracy z Fundacjq ,,Ostatnia Warta” z siedzibg w
Gdansku (KRS: 0001224367), oswiadczam i zobowigzuje sie do przestrzegania
nastepujgcych zasad:

1. Przedmiot Poufnosci Zobowigzuje sie do zachowania w scistej tajemnicy
wszelkich informacji, do ktérych uzyskam dostep w trakcie petnienia
Swiadczen wolontarystycznych. Dotyczy to w szczegdlnosci:

A) Danych osobowych, adresowych i kontaktowych Podopiecznych oraz
ich rodzin.

B) Danych wrazliwych, w tym informacji o stanie zdrowia, przebiegu
choroby, rokowaniach oraz sytuacji psychologicznej i majgtkowej
Podopiecznych.

C) Wewnetrznych procedur, dokumentacji, haset (np. koddw do
domofondw) oraz mechanizmow dziatania Fundacii.

2. Czas trwania Zobowigzanie do zachowania poufnosci ma charakter
bezterminowy i obowigzuje zarédwno w trakcie trwania Porozumienia o
Wolontariacie, jak i po jego zakohczeniu (ustaniu wspotpracy z Fundacjq).

3. Rygor prawny i odpowiedzialnos¢ Przyjmuje do wiadomosci, ze naruszenie
powyzszych zasad zachowania poufnosci, w tym nieuprawnione ujawnienie
danych osobom ftrzecim, stanowi ciezkie naruszenie obowigzkow
wolontariusza i moze skutkowac:

A) Odpowiedzialnoscig karng i administracyjng, wynikajgcg m.in. z
przepisbw Rozporzgdzenia RODO, Ustawy o ochronie danych
osobowych oraz Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

B) Odpowiedzialnosciq odszkodowawczg (cywilng) na rzecz Fundagciji
,Ostatnia Warta” z siedzibg w Gdansku oraz samych Podopiecznych (lub
ich rodzin), w przypadku gdy ujawnienie informacji narazi ww. podmioty
na szkode majgtkowq lub niemajgtkowq (naruszenie dobr osobistych).

(Miejscowos$¢, data) (Czytelny podpis Wolontariusza)



