Zatgcznik nr 1
do Regulaminu udziatu w Programie
.Korpus Wsparcia Seniorow” na rok
2025- Modut Il

KARTA ZGLOSZENIOWA

1. DANE OSOBOWE:

NaZWISKO 1 IMIE: i
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Numer telefonu:
Nr. Telefonu stacjonarnego...........c.ooiiiiiii i
Nr. telefonu KOMOrKOWEgO. ........oviiiii i,
1. SYTUACJA RODZINNA:
L] osoba samotnie zamieszkujgca
L] osoba zamieszkujgca wspolnie z rodzing/znajomymi
2. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA ODBIORCY
WSPARCIA ( zakres upowaznienia — podpisanie umowy swiadczenia ustug oraz
odbidr i zwrot opaski bezpieczenstwa)

NaZWISKO 1 IMIE: eniiiiiie i s rr s s s n s s e s s n s s na s nrnnnrnnnnen
Telefon: .o

w

INFORMACJA O PRBLEMACH W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU ZE
WZGLEDU NA STAN ZDROWIA:

Czy posiada Pan(i) problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowie?
O Tak
L] Nie

O O O O

Jesli tak prosze podac jakie

Oswiadczam, iz zostatlam/tem poinformowany, ze informacje zawarte w niniejszej Karcie
zgtoszeniowej bedg przetwarzane w zakresie niezbednym do realizacji ustug teleopiekunczych.

Dodatkowym wymaganym dokumentem bedzie Karta informacyjna pacjenta.

Nie ma zadnych przeciwskazan medycznych do korzystania przeze mnie z ustug , opieki na
odlegtosc¢”.

Podanie ww. informacji jest dobrowolne, jednak ich brak uniemozliwia zakwalifikowanie mnie
do udziatu w Programie.

Plock,dnia ..o

podpis osoby zgtaszajgcej



Zatgcznik nr 2

do Regulaminu udziatu w Programie
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2025- Modut Il

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w podanym nizej zakresie:
dane osobowe zawarte w Karcie zgtoszeniowej do udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw”
na rok 2025- Modut Il

przez:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ptocku
09-400 Ptock, ul. Zgliczynskiego 4
tel. 24/364 02 10

w celu:

zakwalifikowania do udziatu w Programie, przyznania wsparcia w ramach Programu, udzialu w
Programie i prowadzenia dokumentacji z realizacji Programu.

Przystugujg Panu/Pani nw. ustawowe prawa:

e (RODO, art. 7 ust. 3) — prawo do wycofania danej zgody w dowolnym momencie;

e (RODO, art. 16) — prawo do niezwlocznego sprostowania dotyczacych jej danych, ktére sg
nieprawidtowe;

e (RODO, art. 16 ust. 1) — prawo zadania od administratora niezwtocznego usuniecia
dotyczacych jej danych osobowych;

e (RODO, art. 18 ust. 1) — prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich
danych osobowych;

e (RODO, art. 77 ust. 1) — prawo do wniesienia skargi do organu nadrzednego;

¢ (RODO, art. 82 ust. 1) — prawo do odszkodowania i odpowiedzialnosc.

data, miejsce i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode



Zatgcznik nr 3

do Regulaminu udziatu w Programie
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2025- Modut Il

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.), dalej zwanego ,RODOQO”, niniejszym informuje, ze:

Dane Administratora

Administratorem Panstwa danych osobowych jest: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ptocku, adres:

Zgliczynskiego 4, 09 — 400 Ptock.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy za pomocg poczty elektronicznej

pod adresem: iod@mopsplock.eu.

Cele przetwarzania i podstawa prawna

Pani/Pana dane bedg przetwarzane ze wzgledu na konieczno$¢é wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na

Administratorze w zwigzku z realizacjg przepiséw ustawy z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spotecznej (Dz. U. z

2024 r. poz. 1283 z pézn. zm.)..), a wiec w celu wykonywania obowigzkdw prawnych — art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,

art. 9 ust. 2 lit. b RODO. Podstawe prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych stanowig przepisy ww.

ustawy.

Zakres przetwarzanych danych osobowych

Zakres danych osobowych wynika z wypetnionego przez Panstwa wniosku oraz informacji przez Panstwa

przedtozonych w toku ubiegania sie o udzielenie Swiadczenia. Zakres ten znajduje odzwierciedlenie w

odpowiednich przepisach ww. ustawy i jest niezbedny do jej wykonania.

Podmioty, ktérym dane moga zosta¢ udostepnione lub powierzone

e Podmioty i organy, ktorym Administrator jest zobowigzany lub upowazniony udostepni¢ dane osobowe na
podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa (w szczegolnosci: instytucje systemu pomocy
spotecznej, organy nadrzedne, organy wymiaru sprawiedliwosci, itp.).

¢ Podmioty upowaznione na podstawie odrebnych porozumien w zakresie wykonywania czynnosci zmierzajgcych
do realizacji celow wynikajgcych z odrebnych uméw z nimi zawartych (powierzenie).

Okres przechowywania danych

Dane osobowe bedg przetwarzane nie dtuzej niz do konca realizacji wskazanych powyzej celdow przetwarzania, z

zastrzezeniem ze okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres

przewidziany przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa.

Prawa osoéb, ktérych dane dotycza

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Panstwu prawo do:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) sprostowania (poprawienia swoich danych);

C) uzupetnienia swoich danych;

d) ograniczenia przetwarzania,;

€) whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy
uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Informacje o0 wymogu podania danych

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji zadan Administratora wynikajgcych z

tresci ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z p6ézn. zm.). Ich

niepodanie uniemozliwi skuteczne ubieganie sie i skorzystanie przez Panig/Pana z form wsparcia uregulowanych

w tredci ustawy.

Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazane poza Europejski Obszar Gospodarczy Ilub organizacji

miedzynarodowe;.

Sposéb przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Dodatkowa informacja

Informujemy rowniez, ze Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ niezbedne S$rodki fizycznej,
technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym, lub umys$inym zniszczeniem,
przypadkowg utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze
wszystkimi obowigzujgcymi przepisami prawa.

podpis Uczestnika


mailto:iod@mopsplock.eu

Zatgcznik nr 4

do Regulaminu udziatu w Programie
.Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2025- Modut Il

UMOWA SWIADCZENIA USLUG

W RAMACH PROGRAMU ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2025- Modut II

NEUMOWY: vt e

Umowa zostaje zawarta w Ptocku dnia ................c.con. pomiedzy:

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Plocku

z siedzibg: 09-400 Ptock, ul. Zgliczyhskiego 4, NIP 774 10 72 054, REGON 004730267
reprezentowanym przez:

Pana Cezarego Dusio — Zastepce Dyrektora ds. Integracji Spotecznej

dziatajgcego na podstawie Petnomocnictwa Nr ... Prezydenta Miasta Ptocka z dnia ...
zwanego danej Realizatorem Programu
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zwang/ego dalej Uczestnikiem Programu

lub fgcznie Stronami.

1.

wnN

§1

Niniejsza umowa okres$la zasady swiadczenia ustug teleopieki realizowanych w ramach
Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej pn. ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2024- Modut Il finansowanego ze srodkow pochodzacych z dotacji celowej budzetu panstwa w
zakresie realizacji przez gminy zadania wtasnego, okreslonego w art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z p6zn. zm.). zwanej dalej
»=ustawg o pomocy spotecznej”.

Umowa zostaje zawarta na okres od .................. o o

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:

a) nieprzestrzegania zasad okreslonych niniejszg umowg przez jedng ze Stron,

b) rezygnacji Uczestnika Programu z kontynuacji wsparcia.

4. Niezaleznie od postanowien ust. 3 , Realizator Programu moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem

7- dniowego okresu wypowiedzenia.

§2

Uczestnik Programu oswiadcza, ze zapoznat sie z:

a)

b)

Regulaminem udzialu w Programie ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 - Modut I
wprowadzonym

Zarzgdzeniem 23/2024 z dnia 17.05.2024r.

zasadami uzytkowania opaski monitorujgcej, jej wtasciwosciami i przeznaczeniem.

§3
W ramach niniejszej umowy Realizator Programu uzycza nieodptatnie Uczestnikowi Programu
opaske Monitorujgcg 0 NUMEIZE: ........ouiiieiiii i wraz z tadowarka i aktywng
kartg SIM.
Uczestnik Programu zobowigzuje sie do korzystania z opaski zgodnie z jej przeznaczeniem oraz
do jej zwrotu w terminie do 2 dni roboczych po zakonczeniu $wiadczenia ustugi teleopieki w stanie
nie pogorszonym. Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy bedgce nastepstwem
prawidtiowego uzywania.
Uczestnik Programu odpowiada finansowo za wszelkie szkody powstate w wyniku
nieprawidtowego uzywania przedmiotu uzyczenia.

§4

W ramach realizacji niniejszej umowy Realizator Programu zobowigzuje sie do:

a)
b)

c)

bezptatnego uzyczenia opaski monitorujgcej wyposazonej w aktywng karte SIM i tadowarke,
zapewnienia realizacji ustug opiekunczych swiadczonych na odlegto$¢ za posrednictwem opaski
monitorujace;j,

naprawy lub wymiany wadliwej opaski, karty SIM lub tadowarki w przypadku ich nieprawidtowego
dziatania, o ile wadliwe dziatanie nie wynika z winy uzytkownika,



d)
e)

f)

zapewnienia kontaktu z Centrum Teleopieki w sytuacji wywotania sygnatu SOS oraz podjecie
wiasciwej interwencji,

zapewnienia monitorowania podstawowych parametrow zyciowych i interwencji Centrum
Teleopieki w sytuacji nagtej zmiany odczytéw lub wykrycia upadku,

reagowania na wszelkie nieprawidtowosdci w realizacji ustugi zgtaszane przez Uczestnika
Programu.

§5

W ramach realizacji niniejszej umowy Uczestnik Programu zobowigzuje sie do:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

uzywania opaski monitorujgcej zgodnie z jej przeznaczeniem,

niepodejmowania dziatan zmierzajgcych do uszkodzenia lub zniszczenia uzyczonej opaski, w
szczegolnosci powstrzymania sie od prob samodzielnej naprawy,

nieusuwania z opaski karty SIM i niepoddania jej probom instalacji w innych urzgdzeniach,
nieudostepniania opaski osobom trzecim,

wywotywania sygnatu alarmowego tylko w uzasadnionych przypadkach,

systematycznego tadowania opaski — wytgcznie przy pomocy dotgczonej fadowarki,

informowania Realizatora o wszelkich nieprawidtowosciach, kontaktujac sie z pracownikami Dziatu
Obstugi Projektéow MOPS w Ptocku: tel. 24/364 02 78 lub osobiscie w siedzibie MOPS: ul.
Zgliczynskiego 4.

§6
Uczestnikowi Programu nie przystuguje prawo wystepowania wobec Realizatora Programu z
jakimikolwiek roszczeniami z tytutu awarii, nieprawidtowosci w dziataniu systemu lub opaski oraz
ustug telekomunikacyjnych z uwagi na brak odptatnosci za ustuge.
Uczestnik Programu wyraza zgode na wystepowanie w jego imieniu operatora Centrum Teleopieki
w uzasadnionych przypadkach z prosbg o interwencje do stuzb takich jak: Policja, Pogotowie
Ratunkowe, Straz Pozarna.
Uczestnik Programu wyraza zgode na lokalizacje opaski, rejestrowanie potgczen i rozméw oraz —
w sytuacji braku mozliwo$ci nawigzania kontaktu za strony Centrum Teleopieki — na rejestrowanie
nastuchu otoczenia.

§7

Wszelkie ewentualne zmiany niniejszej umowy mogg nastgpi¢ tylko w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§8

W sprawach nie uregulowanych w umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§9

Umowa zostaje sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Realizator Programu: Uczestnik Programu:



Zatagcznik nr 5

do Regulaminu udziatu w Programie
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2025- Modut Il

UPOWAZNIENIE DO WYSTEPOWANIA W IMIENIU UCZESTNIKA PROGRAMU

N E T [V =Y [ o oL [ o1 153= T 0 = 1 Y A SRS
nazwisko i imie Uczestnika Programu
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nazwisko i imie osoby upowaznionej
ZAMUESZKAMEJ/EIMU ...ttt ettt ekt e e o bt e e e Rkt e s e s b et e e aab et e e aan b e e e e annbe e e e e nneas
adres zamieszkania osoby upowaznionej
legitymujgcej/emu sie dowodem OSODISLYM NI ........uiiiiiiiii e

nr dowodu osobistego osoby upowaznionej

do wystepowania w moim imieniu w zafatwianiu spraw zwigzanych z moim udziatem w Programie
.Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025- Modut || w zakresie: podpisania umowy $wiadczenia ustug
oraz odbioru i zwrotu opaski monitorujgce;j.

Plock, dnia .....cccooeeeiiiiiiiiiieieieeeeee,

podpis Uczestnika Programu



