Załącznik Nr 7 do procedury realizowania wolontariatu.
Zielona Góra, …….………….
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              imię i nazwisko Wolontariusza
…………………………………………..
	

Oświadczenie wolontariusza


Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem* się z wymaganiami z zakresu ochrony danych osobowych dla wolontariuszy zawartymi w przekazanym mi szkoleniu ,,Ochrona danych osobowych przez wolontariuszy’’ oraz zobowiązuje się do przestrzegania zawartych w nim wytycznych i procedur, a w szczególności do:

· zachowania w poufności wszelkich informacji pozyskanych w związku z świadczeniem wolontariatu,
· niewykorzystywania informacji zdobytych podczas wolontariatu o ile nie są one jawne,
· ochrony danych osobowych przed udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem RODO, Ustawy oraz  zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem (tj. nie pozostawiania dokumentów bez kontroli, nie przechowywania danych osobowych w chmurze bądź na prywatnych nośnikach danych, przechowywania dokumentów zawierających dane osobowe dot. wolontariatu w wyznaczonym miejscu w MOPS),
· nie gromadzenia podczas wolontariatu zbędnych danych osobowych dot. osób korzystających z wolontariatu,
· zachowania w tajemnicy sposobów zabezpieczenia dokumentów w tym danych osobowych,
· zgłaszania incydentów naruszenia zasad ochrony danych osobowych Administratorowi Danych Osobowych (koordynatorowi wolontariatu i Inspektorowi Ochrony Danych).

Przyjmuję do wiadomości, iż postępowanie sprzeczne z powyższymi zobowiązaniami, może być uznane  za ciężkie naruszenie przepisów Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).





………………………………..….
                                                                                                                                           Podpis wolontariusza
* niepotrzebne skreślić
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