UMOWA WOLONTARIATU
zawarte w dniu ……………… 2022 r. pomiędzy : 
Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu,
ul. Borowskiej 213, 50-556 Wrocław, REGON: 000289012, NIP: 898-18-16-856 wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia - Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000136478
reprezentowanym przez:
Barbarę Korzeniowską – p.o. Dyrektora Szpitala
zwanym dalej Korzystającym,
a 

Panem/Panią ……………... zam. ………………..    PESEL: ………………… 
nr legitymacji studenckiej  …......................
zwanym dalej Wolontariuszem.
Preambuła
Korzystający oświadcza, że jako podmiot leczniczy jest uprawnionym do korzystania ze świadczeń wolontariuszy zgodnie z Ustawą o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r. (Dz.U.2020, poz.1057). Wolontariusz oświadcza, że jest studentem Uniwersytetu Medycznego i
m. Piastów Śląskich we Wrocławiu. Mając na względzie ideę wolontariatu, 
u podstaw, której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie czynności, a także biorąc pod uwagę charytatywny, pomocniczy i uzupełniający charakter wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń  w związku z ogłoszonym  na terenie kraju stanem zagrożenie epidemiologicznego  Strony porozumienia uzgadniają, co następuje:
§ 1 
Przedmiot umowy - zakres i sposób wykonywania przez wolontariusza świadczeń

1. Korzystający powierza wykonanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje się wykonania na rzecz Korzystającego ochotniczo i bez wynagrodzenia świadczeń odpowiadających świadczeniu pracy w sferze zadań w zakresie ochrony i promocji zdrowia  w jednostkach organizacyjnych  Korzystającego na zasadach określonych Ustawie o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie obejmujących następujący zakres czynności: 
 …………………………………….....................................................................
…............................................................................................................
2. Czynności, o których mowa wyżej będą wykonywane z należytą starannością w następujący sposób:
- Wolontariusz zobowiązany jest do wykonywania świadczeń osobiście,
- Wolontariusz powinien działać ściśle wedle wskazówek udzielanych przez Korzystającego.
§ 2
 Czas trwania i miejsce wykonania wolontariatu

1. Strony Umowy uzgadniają, że świadczenia opisane w § 1 będą przez Wolontariusza udzielane w okresie od ………………. do ……………. r. 
2. Miejscem udzielania świadczeń będzie ……………… Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w zakresie zapisanym w § 1 ust. 1,. od godz. …. do godz. …......
3. Wolontariusz wykonujący świadczenia, pełni je pod nadzorem Kierownika Kliniki/Działu …....................... lub pracownika Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przez niego wskazanego.
§ 3
Obowiązki Korzystającego

Korzystający zobowiązuje się:
a.
informować Wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa związanym z wykonywanymi świadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrożeniami;
b.
zapewnić Wolontariuszowi na dotyczących pracowników zasadach określonych w odrębnych przepisach, bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez niego świadczeń, w tym – w zależności od rodzaju świadczeń i zagrożeń związanych z ich wykonywaniem - odpowiednie środków ochrony indywidualnej.
§ 4 
Obowiązki Wolontariusza

1. Wolontariusz zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji, które uzyskał w związku w wykonywaniem świadczeń na rzecz Korzystającego, a które stanowią tajemnicę Korzystającego, a zwłaszcza informacji związanych z sytuacją zdrowotną osób na rzecz których świadczy pomoc. Dotyczy to w szczególności informacji związanych z:
a) ochroną danych medycznych,
b) ochroną danych osobowych.
c) Wolontariusz zobowiązany jest do przedstawienia niżej wymienionego  dokumentu, który stanowią podstawę zatrudnienia w ramach porozumienia o wykonaniu świadczeń wolontarystycznych tj.: 
- kopii książeczki zdrowia.
2. W przypadku poniesienia przez Korzystającego kosztów badań poekspozycjnych w tym kosztów leczenia, zużycia materiałów lub innych kosztów poniesionych przez Korzystającego, w związku z prowadzeniem Wolontariatu, Korzystający pokryje w/w koszty .
§ 5 
Przetwarzanie danych osobowych
1. Na okres realizacji niniejszego Porozumienia, na podstawie Aat.29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwane RODO, Administrator  może upoważnić wolontariusza do  przetwarzania danych osobowych Szpitala w celu realizacji porozumienia,  w tym celu  wolontariusz zgłosi się na  wyznaczone przez Korzystającego szkolenie z zasad ochrony i bezpiecznego przetwarzania danych osobowych w Szpitalu.
2. Szpital reprezentowany przez Dyrektora Szpitala, oświadcza, że jest Administratorem danych osobowych, które powierza do przetwarzania wolontariuszowi.
3. Wolontariusz może przetwarzać dane osobowe w wersji papierowej i elektronicznej.
4. W przypadku konieczności przetwarzania przez wolontariusza danych osobowych w systemie teleinformatycznym Szpitala, kierownik komórki organizacyjnej występuje z odpowiednim wnioskiem do kierownika Działu Teleinformatyki o udzielenie uprawnień w określonych „modułach” wskazanego systemu teleinformatycznego.
5. Wolontariusz jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z Porozumieniem, a  w  szczególności za udostępnienie ich osobom nieupoważnionym.
6. Dokumentacja medyczna sporządzona przez wolontariusza stanowi własność Szpitala i będzie przechowywana przez Szpital zgodnie z obowiązującym porządkiem prawnym.
7. W przypadku naruszenia przepisów w zakresie ochrony danych osobowych obowiązujących w Szpitalu lub niniejszego Porozumienia z wolontariusza, w następstwie czego Szpital jako Administrator danych osobowych zostanie zobowiązany do wypłaty odszkodowania lub zostanie ukarany karą grzywny, wolontariusz zobowiązuje się pokryć Szpitalowi poniesione z tego tytułu straty i koszty.
§ 6 
Wypowiedzenie 

1.  Umowa może być rozwiązana przez każdą ze Stron za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.  
2.  Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron bez wypowiedzenia z ważnych przyczyn.
3.  Za ważne przyczyny Strony uznają w szczególności:
a)
nie wywiązywanie się z obowiązków wynikających z § 1 niniejszego porozumienia,
b)
nie wywiązywanie się z obowiązków wynikających z  §  3 oraz z § 4 niniejszego porozumienia,
c)  przyczyn zdrowotnych,
d) konieczności realizacji obowiązków związanych z kształceniem Wolontariusza jako studenta Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
§ 7 
Odpowiedzialność za szkodę

Za wyrządzone szkody Strony odpowiadają na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.
§ 8 
Postanowienia dodatkowe

1.
W sprawach nieuregulowanych porozumieniem obowiązują przepisy Ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, Ustawy o działalności leczniczej i odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
2.  Wszelkie zmiany  będą dokonywane w formie pisemnej – aneksu, pod rygorem nieważności.
3.  Spory wynikłe ze stosowania umowy rozstrzyga Sąd powszechny właściwy dla siedziby Korzystającego.
4.  Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
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