Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie
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§1
Postanowienia ogdine

Regulamin okreéla warunki realizacji praktyk/wolontariatu w Szpitalu Wojewodzkim im. Mikotaja Kopernika
w Koszalinie. _
Regulamin ma zastosowanie do organizacji praktyk/wolontariatu przez:

— podmioty prowadzgce ksztatcenie, z ktorymi Szpital zawart porozumienie w sprawie przeprowadzenia

praktyk zgodnie z programem ksztatcenia,

— 0s06b zgtaszajgcych sie indywidulanie w celu realizacji praktyk/wolontariatu.
Decyzje w sprawie przyjecia na praktyki/wolontariat podejmuje kierownik komarki organizacyjnej, w ktdrej osoba
zadeklarowata che¢ odbycia praktyk/wolontariatu.

Informacja dla oséb odbywajacych praktyke zawodowa, zajecia praktyczne, wolontariat dotyczaca danych

osobowych — zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

§2
Przyjecie na praktyke/wolontariat

Praktyka/wolontariat jest realizowana na podstawie porozumienia zawartego pomigdzy Szpitalem, a Podmiotem
prowadzacym ksztatcenie lub umowy indywidualnie zawartej z osoba, ktéra otrzyma zgode na odbycie
praktyk/wolontariatu w Szpitalu.

Przyjecie na praktyke poprzedza wypetnienie formularza znajdujgcego sig na stronie internetowej Szpitala

www.swk.med.pl/wniosek praktyki, ktory nastepnie jest przekazywane do sekretariatu komorki organizacyjnej

celem wydania opinii przez kierownika.

W przypadku wolontariatu przyjecie odbywa sie na wniosek — zgodnie z zatgcznikiem nr 2.

Decyzja dot. rozpatrzenia wniosku przesytana jest na adres mailowy wskazany w formularzu.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku praktykant/wolontariusz zobowigzany jest dostarczy¢ najpéznie;

w pierwszym dniu odbywania praktyki/wolontariatu do Dziatu Personalnego nastepujace dokumenty:

a) porozumienie z Podmiotem prowadzgcym ksztatcenie — dot. praktyk,

b) program praktyk/wolontariatu zgodnie z kierunkiem ksztatcenia/zakresu prac,

c) ksero dokumentu potwierdzajacego posiadanie przez ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (OC),

d) ksero dokumentu potwierdzajgcego posiadanie ubezpieczenia od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow
(NNW), w przypadku osob ksztaicgcych sie w celu wykonywania zawodu medycznego lub wykonujgcych
zawod medyczny poszerzonego o ryzyko chordb zakaznych obejmujgce pokrycie kosztow postepowania
profilaktycznego w przypadku ekspozycji zawodowej,

e) o$wiadczenie o zapoznaniu sie z niniejszym Regulaminem, posiadaniu aktualnych badan sanitarno-
epidemiologicznych oraz szczepien WZW typu B, wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych oraz zachowania
tejemnicy (oryginalne dokumenty potwierdzajgce posiadanie aktualnych badan i szczepien praktykant
powinien okazac¢ w pierwszym dniu odbywania praktyk) zgodnie z zatgcznikiem nr 3.

f) informacji z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym



Rejestr Sprawcow Przestepstwa na Tle Seksualnym prowadzony jest w systemie teleinformatycznym,
informacje uzyskuje sie online pod adresem: https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/pobierz-informacje-
z-rejestru-sprawcow-przestepstw-na-tle-seksualnym

g) zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce tym

przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego

Zaswiadczenie z KRK mozna uzyskac¢ online po.zarejestrowaniu na e-Platforma MS Krajowy Rejestr Karny
pod adresem: https://ekrk.ms.gov.pl/ep-web albo w formie pisemnej w punkcie informacyjnym KRK (wykaz

punktéw informacyjnych jest dostepny pod adresem: hitps://www.gov.pl/web/krajowy-rejestr-karny/materialy).

h) w przypadku posiadania obywatelstwa innego parstwa niz Rzeczpospolita Polska : Informacje z rejestru
karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celdéw dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzieémi

i) oswiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwata w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz jednocze$nie przedktada informacje z rejestrow karnych
tych panstw uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dzieémi

j) brak dostarczenia ktéregokolwiek z wymaganych dokumentéw wymienionych w pkt od a do h uniemozliwia
rozpoczecie praktyki/wolontariatu.

W przypadku rezygnacji lub zmiany terminu praktyk/wolontariatu nalezy pisemnie poinformowac Szpital, w

terminie nie pézniej niz na 7 dni przed planowanym rozpoczeciem praktyki/wolontariatu.

§3
Organizacja praktyk/wolontariatu

O uzyskaniu pozytywnej opinii kierownika komorki organizacyjnej, w ktorej praktykant/wolontariusz chciatby
odby¢ praktyke/wolontariat, osoba informowana jest mailowo.
Uzyskana zgoda jest podstawg do zawarcia umowy z Podmiotem prowadzacym ksztatcenie lub z
wolontariuszem .
Praktyki/wolontariat realizowane sg zgodnie z programem praktyk/wolontariatu okreslonym przez Podmiot
prowadzacy ksztatcenie w ramach posiadanych przez Szpital mozliwosci organizacyjnych i kadrowych.
Nadzér nad realizacjg praktyk/wolontariatu ze strony Szpitala sprawujg:

a) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa nad osobami przygotowujacymi si¢ do wykonywania zawodow

medycznych oraz wykonujacymi te zawody z zastrzezeniem lit.b
b) Naczelna Pielegniarka nad osobami przygotowujacymi sig do wykonywania zawoddéw pielegniarki,

potoznej, dietetyka, opiekuna medycznego, ratownika medycznego lub wykonujacymi te zawody.

c) lub osoba wyznaczona przez Dyrektora



10.

11.

12.

13.

Uprawniony pracownik Dziatu Personalnego dokonuje wpisu praktykanta/wolontariusza do rejestru 0s06b
odbywajacych praktyke/wolontariat w Szpitalu.
O przyjeciu decyduje kolejnos¢ zgtoszen oraz kierownik danej komorki organizacyjnej.
W danej komorce organizacyjnej nie moze odbywac jednoczasowo praktyki/wolontariat wigcej niz 3 osoby.
Odbywanie praktyk przez 4 i wiecej osob jednoczasowo wymaga zgody Dyrektora Szpitala.
W pierwszym dniu rozpoczecia praktyk/wolontariatu osoba zgtasza si¢ do godz. 8:00 do Dziatu Personalnego
wraz z kompletem dokumentow okreslonych w § 2 pkt. 5 Regulaminu.
Przed rozpoczeciem praktyki/wolontariatu, kazda osoba winna odby¢:

— szkolenie wstepne w dziedzinie bhp — instruktaz ogéiny przeprowadzany jest przez pracownika Sekcji ds.

BHP

instruktaz stanowiskowy, zobowigzana jest przeprowadzi¢ osoba kierujgca dang komaérka organizacyjna,

ktora przeszkolona jest w zakresie metod prowadzenia instruktazu stanowiskowego,
— szkolenie z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym — szkolenie przeprowadza pielegniarka

epidemiologiczna,

szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych - szkolenie przeprowadza Inspektora Ochrony Danych.
Karte obiegowg (zatgcznik nr 4) potwierdzajgca odbycie szkolenia wstgpnego w dziedzinie bhp, zapoznania sie z
,Regulaminem realizacji praktyk studenckich i zawodowych”, przeszkolenia stanowiskowego oraz przeszkolenia
w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym i ochrony danych praktykant/wolontariusz winien zwréci¢ do
Dziatu Personalnego przed zakonczeniem praktyk/wolontariatu.

Osoba odbywajgca praktyke/wolontariat przez caly okres praktyki/wolontariatu powinna posiada¢ wtasng
estetyczng odziez i obuwie robocze spetniajgcego wymogi bhp oraz identyfikator.

Po zakonczeniu praktyki kazda osoba uzyskuje potwierdzenie jej poprzez wpis opiekuna praktyk w przedtozonym
przez niego dokumencie.

Zaswiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 12 wypetnia opiekun praktyk wskazany przez kierownika komorki

organizacyjne;j.

§4
Uprawnienia i obowiazki praktykantow/wolontariuszy

Kierownik komérki organizacyjnej, gdzie odbywajg sie praktyki/wolontariatu wskazuje osobe prowadzaca
praktyki/wolontariatu tzw. opiekuna.

Kazdy praktykant/wolontariusz zobowigzany jest do:

a) przestrzegania niniejszego Regulaminu,

b) dbania o dobrg opinie Szpitala i powierzone mienie,

c) posiadania wiasnej odziezy i obuwia roboczego spetniajgcego wymogi bhp,

d) zgtaszania sie na praktyke/wolontariatu o ustalonej godzinie

e) obecnosci w godzinach ustalonych przez opiekuna i wskazanych w harmonogramie praktyki/wolontariatu,

f) starannego wykonywania wyznaczonych zadan,

g) przedstawiania pisemnego usprawiedliwienia w przypadku nieobecnosci na praktyce,

h) powiadomienie Szpitala o rezygnacji lub zmianie terminu nie pdzniej niz na 7 dni przed planowanym

rozpoczeciem praktyki/wolontariatu.



3. Kazdy praktykant/wolontariusz ma prawo do:

a) udziatu w procedurach wynikajgcych z tresci programowych, z zastrzezeniem, iz uczestnictwo w procedurach
z udziatem pacjentow poprzedzone zostanie uzyskaniem ich zgody, a w przypadku pacjenta matoletniego,
catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela
ustawowego, i osoby wykonujgcej zawdd medyczny,

b) korzystania z mienia Szpitala w zakresie niezbednym do realizacji celéw wynikajgcych z programu i
zawartego porozumienia,

c) zgtaszania pytan, uwag i oceny zajec,

d) uzyskania wpisu w dokumentacji wystawionej przez Podmiot prowadzacy ksztatcenie.

4. W przypadku razgcego naruszenia przez praktykanta/wolontariusza zasad odbywania praktyk/wolontariatu,
obowigzujgcych przepiséw, w tym w zakresie bhp, ochrony przeciwpozarowej, porzadkowych, praw pacjenta
Szpitala jest uprawniony do cofniecia zgody na odbywanie praktyk/wolontariatu.

5. Praca wykonywana w czasie odbywania praktyk/wolontariatu ma charakter nieodpfatny i z tego tytutu

praktykantowi/wolontariuszowi nie przystugujg zadne roszczenia w stosunku do Szpitala.

§5
Postanowienia koricowe

1. Szpital zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.
2. Kwestie nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane bedg w oparciu o odpowiednie powszechnie

obowigzujgce przepisy prawa.

Zataczniki:

Informacja dla 0séb odbywajgcych praktyke zawodowa, zajecia praktyczne, wolontariat
Whiosek o przyjecie na wolontariat

Oswiadczenie

Karta obiegowa przyjecia-zmiany

Porozumienie o wykonywaniu $wiadczen w ramach wolontariatu

G h Wb



Zatgcznik nr 1

Informacja dla os6b odbywajacych praktyke zawodowa, zajecia praktyczne, wolontariat

ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO Administratorem danych osobowych jest Szpital
Wojewo6dzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, zwany dalej Szpitalem, adres. ul. Tytusa Chatubinskiego 7, 75-581
Koszalin, tel. 94-34-88-151, e-mail; sekretariat@swk.med.pl.,ePUAP: swkoszalin

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

W Szpitalu zostat wyznaczony Inspektor ochrony danych. Z Inspektorem ochrony danych, mozna sie kontaktowac pod nr
tel. 94-34-88-545 lub e-mail na adres: iod@swk.med.pl.

CELE PRZETWARZANIA DANYCH

Administrator przetwarza dane osobowe Pani/ Pana w celu niezbednym do prowadzenia dokumentacji w zakresie

realizacji praktyki/wolontariatu.

W szczegolnosci sg to Pani/Pana dane:

1) zwykte; imie i nazwisko, numer albumu, kierunek, forma i stopien studiéw, adres, numer telefonu, adres e-mail,
potwierdzenie posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cyWIIneJ potwierdzenie posiadania ubezpieczenia od
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, wizerunek;

2) szczegolnej kategorii: dane dotyczgce stanu zdrowia, informacje z Rejestru Sprawcow na Tle Seksualnym,
informacje z Krajowego Rejestru Karnego.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych, ktére Pani/ Pan przekazane zostaty Administratorowi sg przepisy
prawa i uregulowania umowne, umozliwiajgce realizacje prowadzenia dokumentacji zwigzanej z praktykag/wolontariatem.

1) zakresie danych zwykiych:

a) art. 6 ust.1 lit.a RODO na podstawie Pani/Pana zgody z przyczyn innych niz wskazanych ponizej. Przystuguje
prawo do wycofania, w kazdej chwili, zgody na przetwarzanie danych osobowych przetwarzanych w oparciu o
udzielong zgode;

b) art. 6 ust.1 lit. b RODO w zwigzku art.6 ust.1 lit. ¢ RODO w zakresie podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktorej
dane dotycza, przed zawarciem: umowy, porozumiciia, przyjecia na praktyke w zwigzku z przepisami ustawy z
dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich, ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
oraz innych aktéw prawnych w zakresie prowadzenia dokumentacji dotyczacej realizacji praktyk.

c) art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie w zakresie niezbednym do wykazania Pani/ Pana wyksztatcenia, przebiegu
dotychczasowego zatrudnienia, nr dyplomu lekarza lub pielegniarki wraz datg wydania oraz informacjg przez
jaki podmiot dyplom zostat wydany, nr prawa wykonywania zawodu wraz datg wydania oraz informacjg przez
jaki podmiot zostato wydane, zaswiadczenia o uzyskaniu specjalizacji, informacji objeciu ubezpieczeniem.

d) wizerunku - art. 6 ust. 1 lit. d i f RODO, w miejscach publicznie dostepnych, w zwigzku ze stosowaniem na
terenie Szpitala monitoringu wizyjnego, w celu zapewnienia bezpieczenstwa os6b i ochrony mienia;

e) wizerunku — art. 6 ust. 1 lit. d RODO, w pomieszczeniach pobytu pacjentow, jezeli jest to konieczne w procesie
leczenia, w zwigzku z art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

2) w zakresie danych szczegolnej kategorii:

a) koniecznosci wypetnienia obowigzkéw prawnych na podstawie art9 ust1 RODO w zwigzku
Z przepisami:

e ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (w przypadku wykonywania przez zadan, o ktérych mowa w art. 21 ww. ustawy);

eustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny- art.189 i art207, ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

e ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.



OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH
Pani/ Pana dane osobowe sg przechowywane: A

a) przez okres nie dtuzszy niz 5 lat,
b) w szczegolnych sytuacjach przez okres uregulowany przepisami w § 12 ust.1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z

dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie dokumentacji stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i
przechowywania oraz wzorow stosowanych dokumentow

ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH
Odbiorcami Pani/ Pana mogg by¢:

a) Uczelnie/Szkoty i podmioty kierujgce do Szpitala, w celu odbycia praktyki;

b) podmioty, ktérym Szpital powierzyt przetwarzanie danych osobowych w zakresie ustug serwisowych systemu
informatycznego

PRAWA OSOB, KTORYCH DANE DOTYCZA

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych - uzyskania informacji czy dane osobowe sg przetwarzane i w jakim zakresie-
art.15 RODO;

b) sprostowania danych, jesli dane osobowe sg nieprawidtowe lub niekompletne -art.16 RODO;

c) usuniecia danych -art.17 RODO, jesli wystgpig okolicznosci wskazujgce na:

e brak podstawy prawnej do przetwarzania danych (stosownego przepisu prawa)

e lub wycofania zgody (gdy przetwarzanie odbywato sie w oparciu o zgode, osoby, ktérej dane dotyczg, a nie na
podstawie przepisu prawa) lub gdy

e zebrane dane nie sg juz potrzebne do celdw, ktérych zostaty one zgromadzone;

d) ograniczenia przetwarzania — art.18 RODO, gdy: zgromadzone dane sa nieprawidtowe (ograniczenie ich
przetwarzania nastepuje do momentu, kiedy zostang one poprawione), przetwarzanie jest niezgodne z prawem,
a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia sie usunieciu danych osobowych, zadajgc w zamian ograniczenia ich
wykorzystywania), Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale bedg
potrzebne osobie, ktdra przekazata dane Szpitalowi do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen lub
wniesienia sprzeciwu na mocy art. 21 st. 1 RODO;

e) przenoszenia danych, gdy przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody na przetwarzanie danych w
jednym lub kilku celach, chyba, ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego przewidujg, iz osoba, ktorej
dane dotycza, nie moze uchyli¢ zakazu. Wykonujgc prawo
do przenoszenia danych osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo zgdania, by dane osobowe zostaty przestane
przez Administratora bezposrednio innemu Administratorowi, o ile jest to technicznie mozliwe;

f) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba kandydujgca uzna, ze
przetwarzanie danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO.

Szpital uprzejmie informuje, ze Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w
oparciu o profilowanie, jak réwniez nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowych.



Zatgcznik nr 2

Koszalin, dnia..................

(imie i nazwisko)

(adres mailowy)

(nr telefonu )

Dyrektor

Szpitala Wojewoédzkiego
im. Mikotaja Kopernika
w Koszalinie

Whniosek o przyjecié na wolontariat

Zwracam sie z uprzejmag prosbg o przyjecie mnie na wolontariat w Szpitalu Wojewodzkim im. Mikotaja Kopernika w
Koszalinie w ponizej wskazanej komérce organizacyjnej:

wokresie,od ..o O

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem realizacji praktyk studenckich i zawodowych oraz wolontariatu obowigzujgcym w
Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie i zobowigzuje sie do jego stosowania.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we Whiosku o przyj jecie na wolontariat oraz zatgczonych do niego
dokumentach w zakresie niezbednym do prawidtowej realizacji wolontariatu.

3. Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i nierozpowszechniania w jakikolwiek formie wszelkich informacji, wiadomosci i materiatow
dotyczgcych pacjentéw oraz Szpitala, do ktérych bede miat/a dostep w zwigzku z odbywaniem wolontariatu. Zobowigzanie obowigzuje takze

po zakoriczeniu wolontariatu.

(podpis Wolontariusza }

Stanowisko Kierownika komdrki organizacyjnej

Zgoda/ Brak zgody*

(imig i nazwisko)

(podpis Kierownika)



(imie i nazwisko)

Oswiadczenie

Zatgcznik nr 3

Koszalin, dnia..................

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie Regulaminem realizacji praktyk studenckich i zawodowych oraz

wolontariatu, a takze:

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i
nierozpowszechniania w jakikolwiek formie wszelkich
informacji, wiadomo$ci | materiatow  dotyczgcych
pacjentéw oraz Szpitala, do ktérych bede miat/a dostep w
zwigzku z odbywaniem praktyk/wolontariatu. Zobowigzanie

obowigzuje takze po zakoriczeniu praktyk/wolontariatu.

Posiadam aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i | TAK/NIE*
szczepienia WZW typu B
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych | TAK/NIE*
osobowych zawartych we Whiosku o przyjecie na
praktyki/wolontariat oraz zatgczonych do niego
dokumentach w zakresie niezbednym do prawidfowej
realizacji praktyk/wolontariatu.

TAK/NIE*

*niepotrzebne skresli¢



TR

(pieczg¢ komorki spraw osobowych)

(podpis Studenta/Ucznia/Wolontariusza }

Zatgcznik nr 4

KARTA OBIEGOWA PRZYJECIA- ZMIANY

(nr ewidencyjny)

6. Imie i nazwisko

7. Przyjety na czas
okreslony

8.

Stanowisko lub rodzaj pracy

na czas 0dbywani@ .........oceeeuvneene

9. Nazwa komorki organizacyjnej, w ktérej ma by¢ — jest)*

10. Wynagrodzenie
nd

11.

od

Przyjety

*)niepotrzebne skreslic

Koszalin,

(miejscowos¢ i data)

............................

\kL.p. Zakres dziatania

(pieczgé i podpi s)

Czas dziatania

|1 Szkolenie wstgpne w dziedzinie
( | BHP- instruktaz ogolny

w pierwszym dniu
praktyk/
wolontariatu*

ds. BHP

g 2. Szkolenie z zakresu p.poz —

w pierwszym dniu

Osoby
odpowiedzialne
za realizacje

Pracownik Sekcji

Inspektor ds.

Data, piecze¢
i podpis

Uwagi T

; } instruktaz ogolny praktyk/ ochrony p.poz

{ ‘\ wolontariatu®

3. | Szkolenie wstepne w dziedzinie | przed podjeciem Kierownik jedn.

1 BHP — instruktaz praktyk/ organizacyjnej

l stanowiskowy wolontariatu*

|

\

{,, S

1 4. Szkolenie wstepne w dziedzinie | przed podjeciem | Kierownik jedn.
BHP — instruktaz praktyk/wolontaria organizacyjnej
stanowiskowy tu*

5. Szkolenie wstepne w dziedzinie | przed podjgciem Kierownik jedn.
BHP — instruktaz praktyk/ organizacyjnej
stanowiskowy wolontariatu*

6. Ochrona danych osobowych w w trakcie praktyk/ | Inspektor ochrony

\ szpitalu wolontariatu* J danych

A Szkolenie epidemiologiczne w trakcie praktyk/ |Pielggniarka

wolontariatu* epidemiologiczna

*  niepotrzebne skresli¢

Termin do

tel.545

uzgodnienia z I0D




Zatgcznik nr 5

POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN W RAMACH WOLONTARIATU

zawarte W dniu .........cccooviiiiiiiiiiiiis r., w Koszalinie, pomiedzy:

Szpitalem Wojewoddzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, ul. T. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin,
zwanym dalej ,Korzystajacym”, reprezentowanym przez Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego im. Mikotaja
Kopernika w Koszalinie- ..............ccccooooiiiiie .

a:

Panem/Panig............ccccccuvvnnnn. , Zamieszkatym/zamieszkata..............ccceevvvvenenn. SRR posiadajgca/ym
1. PESEL
Y

zwanym dalej ,Wolontariuszem.”

Majac na wzgledzie idee wolontariatu, u podstaw, ktérego stoi dobrowolne, bezptatne wykonywanie
$wiadczen, a takze biorgc pod uwage charytatywny, pomocniczy i uzupetniajgcy charakter wykonywanych
przez wolontariuszy $wiadczen, strony porozumienia uzgadniajg, co nastepuje:

§1

1. Korzystajgcy o$wiadcza, ze jest podmiotem na rzecz, ktérego, zgodnie z Ustawa o dziatalno$ci leczniczej
moga by¢ wykonywane $wiadczenia przez wolontariuszy.
2. Weleniariusz oowiadoza, 28 Bk et s s sy e s e wmss—————"g

§2
Wolontariusz o$wiadcza, z2e posiada kwalifikacis i spetnia wymagania odpowiednie do rodzaju
i zakresu wykonywanych nizej czynnosci, ma aktualne badania lekarskie, zostat przeszkolony

w zakresie bhp i p.poz, zostat poinformowany o ryzyku dla zdrowia ‘i bezpieczenstwa zwigzanym
z wykonywanymi $éwiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami.

§3

1. Wolontariusz zobowigzany jest do zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu ubezpieczenia w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki objete sg umowa
ubezpieczenia oc, w oparciu o0 obowigzujgce przepisy.

2. Wolontariusz zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa, w ust. 1 przez caty
okres obowigzywania umowy.

3. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Wolontariusz zobowigzany jest niezwtocznie doreczy¢
Korzystajgcemu, najpdzniej w ciggu 7 dni od jej podpisania. Obowigzek ubezpleczenla powstaje najpdzniej
w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia wolontariatu.

§4

1. Korzystajagcy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje sig
wykonania na rzecz Korzystajgcego ...............ccccoeee. s EOIEGEACTCH T wes mu i s s o wi
2. Czynnosci, o ktéorych mowa wyzej, beda wykonywane pod nadzorem ... w



§5

1. Strony porozumienia uzgadniaja, ze czynnosci okreslone w § 4 bedg wykonywane

w okresieod dnia ................... dodnia .....cccoocviii

Miejscem wykonywania BeAZI@ ...... s svenes wnms sovensr smass sosos swmengrmwesses

3. Wolontariusz zwalnia Korzystajgcego w catosci z obowigzkéw pokrywania kosztéw podrézy stuzbowych i
diet, jakie osobiscie ponosi w celu wykonywania czynnosci, o ktérym mowa w § 4.

§6

N

Z uwagi na charakter i idee wolontariatu:

1. Wolontariusz jest obowigzany wykonywaé uzgodnione czynnosci odpowiadajgce $wiadczeniu pracy
osobiscie. '
2. Wolontariusz za swoje $wiadczenia nie otrzyma wynagrodzenia.

§7

Korzystajacy zobowigzuje sig¢ zapewni¢ Wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez
niego czynnosci.

§8

Wolontariusz zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji, ktére uzyskat w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci na rzecz Korzystajgcego, a ktére stanowig tajemnice Korzystajgcego.

§9

Porozumienie moze byé rozwigzane przez kazda ze stron bez wypowiedzenia z waznych przyczyn.
§10

Za wyrzadzone szkody strony odpowiadajg na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§ 11

W sprawach nieuregulowanych porozumieniem obowigzujg przepisy Ustawy o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie, Ustawy o dziatalnosci leczniczej i odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§12
Wszelkie zmiany Porozumienia bedg dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§13
Spory wynikfe ze stosowania umowy rozstrzyga Sad w trybie postepowania cywilnego.
§ 14
1. Porozumienie sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
2. Wolontariusz moze w kazdym czasie domaga¢ sie wydania przez Korzystajgcego pisemnego

zaswiadczenia o wykonaniu czynnosci przez Wolontariusza. Zaswiadczenie to powinno zawierac
informacje o zakresie wykonywanych czynno$ci. ’

WOLONTARIUSZ ‘ KORZYSTAJACY



