 Информированное добровольное согласие на волонтерскую деятельность в период предупреждения распространения новой

коронавирусной инфекции на территории Российской Федерации
Я, _____________________________________________________________________,

                                                                                                (ФИО)

паспорт ___________ выдан  ___________________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
____________________________________________________________________________________________________________________
адрес регистрации:____________________________________________________________,

даю свое информированное добровольное согласие на участие в качестве добровольца (волонтера) в работе __________________________________________________________,                       

                                                    название организации, где проходит практика

 при организации медицинской и социальной помощи людям в ситуации распространения коронавирусной инфекции в Иркутске и Иркутской области.
Мне в доступной форме разъяснены правила безопасности, цели, методы работы, связанный с ними риск, возможные варианты влияния на здоровье, в том числе вероятность развития осложнений.

 Настоящим подтверждаю, что проинформирован об ответственности за предоставление ложных сведений о себе, в том числе о состоянии своего здоровья, нарушении правил техники безопасности и требований действующего законодательства Российской Федерации.
 В соответствии с Приказом Минздрава России от 29.03.2020 N 248 "Об организации практической подготовки обучающихся по образовательным программам медицинского и фармацевтического образования в условиях предупреждения распространения новой коронавирусной инфекции на территории Российской Федерации " результаты моей деятельности в качестве волонтера будут зачтены в счет 

_______________________________________________________    (______недели)
название производственной практики в соответствии с учебным планом
Выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных в целях информационного обеспечения добровольческой (волонтерской) деятельности, включая выполнение действий по сбору, систематизации, накоплению, хранению, уточнению (обновлению, изменению) и уничтожению моих персональных данных.

Вышеприведенное согласие на обработку моих персональных данных представлено с учетом Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», в соответствии с которым обработка персональных данных, осуществляемая на основе федерального закона либо для исполнения соглашения (договора) о добровольческом (волонтерском) труде, стороной в котором я являюсь, может осуществляться без моего дополнительного согласия.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
 "____" ___________ 20___ г.                       _______________ /_______________/

                                                                                   Подпись                         Расшифровка подписи

