ОБРАЗЕЦ
Обязательство о соблюдении правил поведения волонтера

и конфиденциальности

Я, _____________________________________________________________________________, 

ФИО

_______________________________________________________________________________,

паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)

волонтер благотворительного фонда «Оренонк», подтверждаю, что ознакомился с правилами для волонтера, изложенными в Памятке для волонтеров, и обязуюсь их соблюдать.

Я понимаю, что, являясь волонтером благотворительного фонда «Оренонк», я получаю доступ к информации конфиденциального характера (частной, врачебной информации, персональным данным пациентов и их родственников), разглашение которой может повлечь за собой нежелательные последствия. 

В связи с этим обязуюсь:

1) Не разглашать конфиденциальную информацию (частную, врачебную информацию, персональные данные пациентов и их родственников), предоставленную мне, как волонтеру благотворительного фонда «Оренонк», третьим лицам (лицам, не входящим в число волонтеров и координаторов благотворительного фонда «Оренонк», если иное использование информации не оговорено отдельно.

2) Хранить в тайне сведения о ходе лечения детей и его возможных результатах, предоставленные мне врачами, координаторами и другими волонтерами.

3) Не предоставлять доступ третьим лицам (в том числе пациентам подшефных больниц и их родственникам) к сообщениям волонтерских рассылок и не передавать информацию, подпадающую под пункт 1 настоящего обязательства, а так же любые сведения, касающиеся специфики работы благотворительно фонда «Оренонк», если иное не оговорено отдельно.

 __________________                               

           Дата          


                            

__________________                               

           Подпись            


                            

