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SOPIMUS TUKIHENKILONA TOIMIMISESTA

Henkilotiedot

Nimi:

Syntymaaika:

Katuosoite:
Postinumero: Postitoimipaikka:
Puhelin: Sahkoposti:

Syopédjarjestdjen tukihenkilokoulutuksen kdyneend vapaaehtoisena tehtdvani on tukea syOpaan
sairastunutta ja hanen laheisiddn syopdasairauden aiheuttamassa elamanmuutoksessa.

Taman sopimuksen allekirjoittamisen myo6ta sitoudun salassapitovelvollisuuteen niiden tietojen osalta, jotka
olen saanut yksityisistd ihmisista toimiessani tukihenkilona tai siihen liittyvdassd muussa toiminnassa. Tama
vaitiolovelvollisuus sitoo minua myo6s vapaaehtoistoimintani paattymisen jalkeen.

Toimiessani tukihenkilond netissd huolehdin omalta osaltani tietoturvasta. Huolehdin siitd, etteivat
ulkopuoliset henkilot nde vapaaehtoisen roolissa kdaymiani keskusteluja. Huolehdin siita, etteivat muut paase
kdyttamaan tunnuksiani. Mikali toimin vapaaehtoisena Facebookissa ymmarran, ettd Facebook kasittelee
tietojani omien toimintaperiaatteidensa mukaisesti, eikd Syopajarjestoilla ole mahdollisuutta vaikuttaa
tahan.

Toimin koulutettuna tukihenkiléna Syopajarjestdjen ohjeisiin, toimintaperiaatteisiin ja arvoihin sitoutuen.
Sitoudun raportoimaan toiminnastani tukihenkilona ja osallistumaan toiminnanohjauksellisiin tapaamisiin ja
jatkokoulutuksiin pitddkseni tietoni ja osaamiseni ajan tasalla.

En saa tukihenkildtoiminnasta korvausta, mutta toiminnasta aiheutuvien matkakulujen korvaamista on
tositteita vastaan mahdollista tiedustella sopimuksen allekirjoittaneelta yhdistykselta.

Minulla on halutessani oikeus lopettaa tdssa sopimuksessa tarkoitettu tukihenkilotoiminta syyta
ilmoittamatta. Jos toimin taman sopimuksen vastaisesti, voi taman sopimuksen allekirjoittanut yhdistys
keskusteltuaan kanssani paattaa toimintani tukihenkiléna. Tama sopimus uusitaan 1-2 vuoden vilein, jonka
jalkeen kanssani keskustellaan, onko tukihenkilétoiminta vield jatkossakin ajankohtaista.

Taman sopimuksen allekirjoittanut yhdistys on ottanut tdssa sopimuksessa tarkoitetun toiminnan varalta
vakuutuksen, joka kattaa tietyin rajoituksin tdssd toiminnassa mahdollisesti sattuvien tapaturmien tai
kolmannelle osapuolelle aiheutettujen esinevahinkojen korvaamisen.



Henkil6tietojen kasittely

Tukihenkil6toiminnan jarjestamistd tukihenkildiden nimi- ja yhteystiedot merkitddan Syopajarjestojen
tukihenkildiden vapaaehtoisrekisteriin.

Lisatietoja henkilotietojen kasittelysta vapaaehtoistoiminnassa |6ytyy Syopajdrjestojen kotisivuilta
osoitteesta:
https://www.syopajarjestot.fi/henkilotietojen-kasittely-vapaaehtoistoiminnassa/

Mahdolliset yhteystietojen muutokset tai muut tukihenkildtoimintaan vaikuttavat muutokset tulee ilmoittaa
yhdistyksen tukihenkil6toiminnasta vastaavalle henkilélle.

Tukihenkilotoiminnasta vastaavan nimi:

Yhdistyksen nimi:

Osoite:

Sahkoposti:

Puhelin:

Tastad sopimuksesta on tehty kaksi kappaletta, kummallekin osapuolelle omansa.

Aika ja paikka:

Nimi: Allekirjoitus:

Sopimuksen tekija Syopajarjestdjen puolesta:

Nimi: Allekirjoitus:

Allekirjoittajan titteli:

Yhdistys:
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