Wzor o$wiadczenia BCZ Sp. z 0.0. — Wolontariusz

(PESEL)

OSWIADCZENIE
0 zobowiazaniu do zachowania poufnos$ci

Ja nizej podpisany, w zwigzku z realizacja umowy wolontariatu zawartej z Bonifraterskim

Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. [dalej: BCZ Sp. z 0.0.], z uwagi na mozliwos¢ dostepu

w trakcie wykonywania wolontariatu do Informacji Poufnych zobowigzuje si¢ do:

1. zachowania w tajemnicy wszystkich Informacji Poufnych uzyskanych podczas
wykonywania wolontariatu, niezaleznie od formy w jakiej zostaty mi przekazane;

2. wykorzystywania danych pacjentéw uzyskanych w trakcie wykonywania wolontariatu
wylacznie w celu realizacji umowy wolontariatu.

Miejscowosc, data Czytelny podpis

Zgodnie z zapisami art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie
przez BCZ Sp. z o0.0. moich danych osobowych wskazanych w ankiecie do umowy
wolontariatu na potrzeby zwigzane z realizacja umowy wolontariatu.

Miejscowosc, data Czytelny podpis

Pouczenie:

Podanie danych osobowych oraz udzielenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne,
jednak odmowa udzielenia zgody lub podania danych moze skutkowaé odmowg realizacji
umowy wolontariatu.
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Zgodnie z zapisami art. 13 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, 1z:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bonifraterskie Centrum Zdrowia
Sp. 2 0.0. z siedzibg we Wroctawiu, przy ul. gen. R. Traugutta 57/59,

2. Pani/Pana dane osobowe i wizerunek przetwarzane beda na potrzeby zwigzane z realizacjg
zawartej umowy wolontariatu oraz marketingiem dziatah wolontariatu, na podstawie art. 6

ust. 1 lit. a i b ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r.

dane nie beda przekazywane do panstwa obcego ani organizacji mi¢dzynarodowe;j,
dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany,

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda przez okres obowigzywania umowy 0raz
przez okres przedawnienia ewentualnych roszczen, w zakresie niezbednym do ich
dochodzenia,

6. kontakt z osobg odpowiedzialng za ochron¢ danych — Tel. 71712 07 00, e-mail:
sekretariat@bczwroc.pl

7. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda poza jednostkami organizacyjnym
Bonifraterskiego Centrum Zdrowia, zajmujacymi si¢ organizacjg wolontariatu, wylacznie
podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

8. posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich
sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, , wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, przenoszenia danych, cofnigcia zgody w dowolnym momencie w
przypadku $wiadczen komercyjnych, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

9. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych,

10. podanie danych osobowych oraz udzielenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne,
jednak odmowa udzielenia zgody lub podania danych moze skutkowaé¢ odmowa realizacji
umowy wolontariatu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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