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Mlčenlivost dobrovolníka 

v rámci projektu 

DOBROVOLNÍCI VE VYSOKOMÝTSKÉ NEMOCNICI  

 

Dobrovolník: …………………….                                                   Rodné číslo: ……………. 

 
Se zavazuje: 

1. Zachovávat úplnou mlčenlivost o všech informacích, se kterými přijde do styku 
během své dobrovolnické činnosti. Jedná se především o: 

- všechny informace týkající se pacientů (jejich osobních údajů, zdravotního 
stavu, majetkových poměrů apod.), 

- informace získané ze supervizních setkání, především skutečnosti týkající se 
druhých dobrovolníků, 

- informace týkající se svěřených dokladů a právních dokumentů,  
- informace o účasti dalších dobrovolníků, 
- informace o spolupracujících organizacích apod.  

2. Neposkytovat sdělovacím prostředkům žádné informace o Projektu Dobrovolníci          
ve Vysokomýtské nemocnici bez dohody s koordinátorem, s výjimkou obecných 
informací o jeho cílech. V případě zájmu médií odkázat na koordinátora. 

3. Neposkytovat  sdělovacím prostředkům žádné informace o organizaci, ve které bude 
vykonávat dobrovolnou činnost bez dohody s kontaktní osobou v této organizaci, 
s výjimkou obecných informací o cílech organizace. V případě zájmu médií odkázat 
na pověřenou osobu organizace.  

4. Chránit veškerou dokumentaci před zneužitím.  
 
Bere na vědomí: 

1. Že je touto mlčenlivostí vázán vůči všem dalším organizacím a osobám. Výjimku tvoří 
situace, kdy je každému občanu uložena ze zákona oznamovací povinnost. V takovém 
případě je doporučena konzultace s koordinátorem. 

2. Že mlčenlivost nezaniká ukončením účasti dobrovolníka v Projektu dobrovolnictví ve 
Vysokomýtské nemocnici ani ukončením jeho fungování. 

3. Že pouze koordinátor může rozhodnout o tom, která z informací může být uvolněna     
a komu poskytnuta. 

4. Při použití informací je třeba dbát zvýšené ochrany klientů – používat pouze 
statistické údaje, bez osobních dat, změna pohlaví atd. 

5. Že porušení výše uvedených zásad může být důvodem k ukončení účasti dobrovolníka 
v Projektu dobrovolnictví ve Vysokomýtské nemocnici. 

 

 

 

Ve Vysokém Mýtě dne  ……………….                                        Podpis dobrovolníka    
 
 
 
 


