POROZUMIENIE
O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARYSTYCZNYCH

zawartew dniu ........................ r. w Warszawie pomig¢dzy:

Skarbem Panstwa - Rzecznikiem Praw Pacjenta wykonujacym swoje zadania przy pomocy
Biura Rzecznika Praw Pacjenta z siedzibg przy ul. Mlynarskiej 46, 01-171 Warszawa, NIP 525-
22-26-025, Regon 017445217, reprezentowanym przez Pana Jarostawa Fiksa Dyrektora
Generalnego, zwanym dalej ,,Korzystajacym”

a

Preambula
Misja Rzecznika jest podejmowanie skutecznych dziatan na rzecz ochrony praw pacjentow,
zapewniajacych trwaty wzrost stopnia przestrzegania praw pacjentow w Polsce i podnoszenie

poziomu wiedzy o prawach pacjenta i edukacji zdrowotnej.

Korzystajacy oswiadcza, ze jest podmiotem, na rzecz ktorego zgodnie z art. 42 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie (Dz. U.

z 2020 r. poz. 1057, z pdzn. zm.) moga by¢ wykonywane §wiadczenia przez wolontariuszy.

Wolontariusz o$wiadcza, ze posiada umiejetnosci niezbedne do wykonywania powierzonych
nizej czynnosci.

Majac na wzgledzie ide¢ wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezptatne
wykonywanie czynnosci, a takze biorgc pod wuwage charytatywny, pomocniczy

I uzupetniajacy charakter wykonywanych przez wolontariuszy $wiadczen, Strony zawieraja

niniejsze porozumienie, zwane dalej: ,,Porozumieniem”, o nastgpujgcej tresci:

§1.
1. Korzystajacy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie
podejmuje si¢ wykonania na rzecz Korzystajacego, nastepujacych czynnosci:
1) obstluga bezptatnej infolinii Rzecznika Praw Pacjenta (Telefoniczna Informacja
Pacjenta pod nr 800 190 590);
2) udzielanie porad pisemnych za posrednictwem $rodkoéw porozumienia si¢ na odlegltosé

- livechat



- w ramach dyzurow w uzgodnionym z Korzystajagcym miejscu i czasie, podczas ktorych
Wolontariusz bedzie udzielal osobom dzwonigcym i piszagcym informacji o prawach
pacjenta oraz systemie ochrony zdrowia w Polsce.

2. Wolontariusz moze wykonywa¢ takze inne zadania, zgodnie z posiadanymi
kompetencjami lub umiejetnoSciami, w szczegdlnosci polegajgce na udziale
w dziataniach informacyjno-edukacyjnych Korzystajgcego, analizie materiatlow
statystycznych, przygotowywaniu projektéw wystapien pisemnych, reprezentowanie

Biura Rzecznika Praw Pacjenta na zewnatrz.

§2.

1. Porozumienie jest zawierane od dnia podpisaniado dnia .................ooeiiiiiiiiiin.

2. Dni, godziny oraz miejsce wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w § 1, okresla
harmonogram ustalany pomigdzy Korzystajacym a Wolontariuszem, przy czym
Wolontariusz zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu Porozumienia co najmniej przez
10 godzin w tygodniu.

3. Dopuszcza si¢ zmiang harmonogramu, o ktorym mowa w ust. 2, za porozumieniem
obu Stron, ktére moze nastgpi¢ takze w formie elektronicznej, na co najmniej 2 dni przed
wykonywaniem $§wiadczen wolontarystycznych. W sytuacjach naglych (np. choroba
Wolontariusza) Wolontariusz informuje Korzystajacego o braku mozliwosci wykonywania
swiadczen wolontarystycznych niezwlocznie.

4. Miejscem wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w § 1, jest miejsce zamieszkania
Wolontariusza. Korzystajacy zapewni i dostarczy Wolontariuszowi narz¢dzia do wykonania
przedmiotu Porozumienia — sprzet komputerowy (laptop) z niezb¢dnym oprogramowaniem.
Wolontariusz  zobowigzuje si¢ do zwrotu powierzonego mienia niezwtocznie
po zakonczeniu realizacji Porozumienia albo po wezwaniu Korzystajagcego. Potwierdzenie
powierzenie mienia oraz jego zwrot dokumentuje si¢ na pi$mie.

5. Wolontariusz oswiadcza, ze posiada w miejscu zamieszkania dostep do szybkiego tacza
internetowego.

6. Dopuszcza si¢ wykonywanie czynnosci, o ktorych mowa w § 1, w siedzibie Biura Rzecznika
Praw Pacjenta. Wykonujac przedmiot Porozumienia w siedzibie Korzystajacego
Wolontariusz korzysta z powierzonego sprzetu, o ktorym mowa w ust. 4. Korzystajacy
zobowigzuje si¢ zapewni¢ Wolontariuszowi, na zasadach dotyczacych pracownikow
okreslonych w przepisach odrebnych, bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez
niego $wiadczen.

7. Zadania wymagajace czynnosci poza miejscem zamieszkania Wolontariusza oraz poza

siedzibg Korzystajacego, w szczeg6lnosci zwigzane z dzialaniami edukacyjno-



informacyjnymi, s3 wykonywane w miejscu wskazanym przez Korzystajacego,
w uzgodnieniu z Wolontariuszem.

§3.
. Wolontariusz jest obowigzany wykonywac uzgodnione czynno$ci osobiscie.
. Wolontariusz za wykonane czynnosci nie otrzyma wynagrodzenia.
. Nadzér merytoryczny nad wykonaniem przedmiotu Porozumienia bedzie sprawowaé
Naczelnik Wydziatu Spraw Obywatelskich w Departamencie Postgpowan Wyjasniajacych

w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta lub upowazniona przez tego Naczelnika osoba.

§ 4.

. Wolontariusz zobowigzuje si¢ wykorzystywac powierzone mu przez Korzystajacego mienie
wylacznie do celow realizacji Porozumienia.

. Po zakonczeniu Porozumienia Wolontariusz ma obowiazek rozliczy¢ si¢ z otrzymanych

narzedzi w terminie okreslonym w § 6 ust. 6.

§ 5.

. Korzystajacy zobowigzuje si¢ do przeszkolenia Wolontariusza w zakresie niezbednym
do realizacji przedmiotu Porozumienia oraz zapewnienia merytorycznego wsparcia.

. Wolontariusz zobowigzuje si¢ do zapoznania z regulacjami wewngetrznymi obowiazujacymi
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, ktore udostepni mu Korzystajacy, w zakresie obstugi
infolinii Rzecznika Praw Pacjenta, i stosowania postanowien tych regulacji przy realizacji
Porozumienia, a takze rejestrowania zgloszen na infolinii w programie RPP STAT, wedle

pisemnej instrukcji udostepnionej przez Korzystajacego.

§ 6.

Wolontariusz zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji, ktore uzyskat
w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci na rzecz Korzystajacego, a w szczegolno$ci
do zachowania w tajemnicy danych osobowych pacjentow zglaszajacych si¢ do Biura
Rzecznika Praw Pacjenta za posrednictwem bezptatnej infolinii Rzecznika Praw Pacjenta.
Obowiazek zachowania w tajemnicy ww. informacji obowigzuje takze po zakonczeniu
wykonywania $wiadczen na rzecz Korzystajacego.

. Wolontariusz przed otrzymaniem upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
zobowigzany jest do zapoznania si¢ 1 stosowania powszechnie obowigzujacych przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych oraz zasad zarzadzania procesami przetwarzania
danych osobowych oraz ich bezpieczenstwem obowigzujacych w Biurze Rzecznika Praw

Pacjenta. W tym celu Wolontariusz odbedzie szkolenie z zakresu ochrony danych



osobowych, ktore zostanie zorganizowane przez Korzystajgcego, oraz zapozna si¢
Z wewngetrznymi przepisami obowigzujacymi u Korzystajacego, w szczego6lnosci Polityka
Ochrony Danych Osobowych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

. Wolontariusz zobowigzuje si¢ poinformowac¢ Korzystajacego niezwtocznie, nie pdzniej
jednak niz w terminie 12 godzin od stwierdzenia lub podejrzenia naruszenia lub
niewlasciwego uzycia, 0 wszelkich przypadkach naruszenia zasad przetwarzania i ochrony
danych osobowych lub o ich niewlasciwym uzyciu.

. Wolontariusz  zobowigzuje si¢ stosowa¢ zalecenia Korzystajacego dotyczace
bezpieczenstwa przetwarzania ochrony danych osobowych.

. Wolontariusz jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych jedynie w celu realizacji
niniejszego Porozumienia oraz w miejscu wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w § 1,
zgodnie z harmonogramem, o ktorym mowa w § 2 ust. 2. W szczego6lnosci Wolontariusz nie
jest uprawniony do zapisywania tych danych na jakichkolwiek nosnikach informacji, jak
rowniez w ramach notatek oraz ich wynoszenia poza miejsca okreslone w zdaniu pierwszym.
. W terminie 3 dni po zakonczeniu wykonywania $wiadczen na rzecz Korzystajacego lub
zajsciu okolicznosci stanowigcych podstawe do rozwigzania za wypowiedzeniem lub bez
wypowiedzenia Porozumienia, Wolontariusz zwrdci Korzystajacemu wszystkie pozostajace
W jego posiadaniu dane osobowe oraz ich kopie zgromadzone na wszelkich technologicznie
mozliwych nosnikach. Prawidlowe wykonanie obowigzku okreslonego w zdaniu pierwszym

zostanie potwierdzone o$wiadczeniem Wolontariusza i Korzystajgcego.

§7.

. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazda ze Stron za dwutygodniowym
wypowiedzeniem, liczonym od dnia zlozenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu drugiej
stronie.

. Wolontariusz moze rozwigzaé niniejsze Porozumienie bez wypowiedzenia, w przypadku
naruszenia jego postanowien przez Korzystajacego.

. Korzystajacy moze rozwigzaé niniejsze Porozumienie bez wypowiedzenia, w przypadku
naruszenia jego postanowien przez Wolontariusza, a w szczegdlnosci w razie
niewykonywania przez niego $wiadczen przez okres dhuzszy niz dwa dni w ustalonych

terminach lub naruszenia zasad ochrony danych osobowych.

§ 8.
. Wolontariusz moze w kazdym czasie domagac si¢ wydania przez Korzystajacego pisemnego
zaswiadczenia o wykonaniu $wiadczen przez Wolontariusza, w tym o zakresie

wykonywanych §wiadczen.



2. Na prosbe Wolontariusza Korzystajacy moze przedlozy¢ pisemna opini¢ o wykonaniu

$wiadczen przez Wolontariusza.

§09.
Za wyrzadzone szkody Strony odpowiadajg na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.
W szczegdlnosci Wolontariusz odpowiada za zawinione naruszenie ochrony danych
osobowych, przez ktore nalezy rozumie¢ zdarzenie polegajace na naruszeniu bezpieczenstwa
prowadzace do przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia utracenia,
zmodyfikowania, nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dost¢pu do danych
osobowych przetwarzanych przez Wolontariusza, niezaleznie od liczby danych osobowych

I liczby 0s6b fizycznych, ktorych dotyczy naruszenia.

§ 10.

1. W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego
I 0 wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie bgdg mialy odpowiednio
przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Spory mogace powstaC w zwigzku z realizacja niniejszego Porozumienia Strony
zobowigzuja si¢ rozstrzyga¢ w drodze negocjacji, a w przypadku ich niepowodzenia przed
sadem powszechnym wtasciwym miejscowo dla siedziby Korzystajacego.

3. Zgloszenie do wykonania $§wiadczen wolontarystycznych stanowi zatacznik do niniejszego

Porozumienia.

§11.
Wszelkie zmiany Porozumienia beda dokonywane w formie pisemnej pod rygorem

niewazno$ci.

§12.

Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

§ 13.

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Korzystajacy Wolontariusz



Zataczniki:
1. Zgloszenie do wykonania §wiadczen wolontarystycznych

2. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych.



