Zarzadzenie nr 18/2023

Kierownika Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej Gminy Ozorkow
z dnia 29 czerwca 2023 r.

W sprawie przyjecia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie ostonowym ,,Korpus
Wsparcia Seniorow na rok 2023 w Gminie Ozorkow™

Na podstawie uchwaly NR LXVII/490/23 Rady Gminy Ozorkow z dnia 23 lutego 2023 r. w sprawie
przyjecia programu ostonowego ,.Korpus Wsparcia Seniorow™ na rok 2023 w Gminie Ozorkow, §11
ust. 1 Statutu Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej Gminy Ozorkéw uchwalonego Uchwalg Nr
XXXIX/324/17 Rady Gminy Ozorkéw z dnia 23 lutego 2017 r. w sprawie uchwalenia Statutu Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Ozorkoéw (Dziennik Urzegdowy Wojewodztwa Lodzkiego z 2017
r. poz. 1338) oraz § 15 ust. 1 pkt 1), pkt 2) i pkt 12) Regulaminu Organizacyjnego Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej Gminy Ozorkow, stanowigcego zatgcznik do Zarzadzenia Nr 12/2018 Kierownika
Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej Gminy Ozorkéw z dnia 6 wrzesnia 2018r., zarzgdzam, co

nastepuje:

§1. Wprowadzam Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie ostonowym ,. Korpus Wsparcia
Seniorow na rok 2023 w Gminie Ozorkéw”, stanowigcy zatlgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2.Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik do Zarzadzenia nr 18/2023
Kierownika GOPS Gminy Ozorkow

7 dnia 29 czerwca 2023 1.

Regulamin rekrutacji 1 uczestnictwa

w Programie ostonowym ,,Korpus Wsparcia Seniorow na rok 2023 w Gminie Ozorkow”, w zwigzku z
realizacja modutu Il Programu MRiPS ,.Korpus Wsparcia Seniorow™ na rok 2023

§ 1
Postanowienia ogolne
Niniejszy Regulamin okre$la warunki uczestnictwa i zasady rekrutacji do Programu Ostonowego
.Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023 w Gminie Ozorkow”, w zwigzku z realizacjg modutu II

Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2023.

§ 2
Definicje
Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
a) Programie — nalezy przez to rozumie¢ ustanowiony przez MRiPS Program ,,Korpus Wsparcia
Senioréw”, realizowany przez gmine Program Ostonowy ,.Korpus Wsparcia Seniorow na rok

2023 w Gminie Ozorkow .

b) Whnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ osobg ubiegajacg si¢ o zakwalifikowanie
do Programu.
c) Uczestniku — nalezy przez to rozumie¢ osobe zakwalifikowang do uczestnictwa

w Programie.

d) Formularzu zgloszeniowym do Programu — nalezy przez to rozumie¢ dokument stanowigcy
podstawe do ubiegania sie o udzial w Programie, ktérego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 1
do niniejszego Regulaminu.

e) Umowie — nalezy przez to rozumie¢ umowg cywilnoprawna, ktérej wzor okreslony jest w
zalaczniku nr 2 do niniejszego Regulaminu, obejmujaca bezptatne $wiadczenie ustug teleopieki
na rzecz Uczestnika wraz z przekazaniem do wylacznego, bezplatnego uzytkowania opaski
bezpieczenstwa.

§ 3
Cele

1. Poprawa bezpieczefistwa osob starszych zamieszkujacych na terenie gminy Ozorkow przez
zwiekszanie dostepu do tzw. ,.opieki na odlegltosc".

2. Wsparcie w miejscu zamieszkania senior6w w wieku 65 lat i wigcej, ktorzy majg problemy
zwigzane z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzacych
samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkajacych z osobami bliskimi, ktore nie sg w stanie
zapewni¢ im wystarczajacej opieki w codziennym funkcjonowaniu w zakresie odpowiadajgcym
ich potrzebom.

§ 4
Warunki uczestnictwa w Programie

1. Uczestnikiem Programu moze by¢ mieszkaniec gminy Ozorkow w wieku 65 lat
i wiecej, ktory ze wzgledu na stan zdrowia, ma problemy z samodzielnym funkcjonowaniem,
prowadzacy samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkajacy
z osobami bliskimi, ktore nie sa w stanie zapewni¢ mu wystarczajgcego wsparcia.

2. Wnioskodawca zobowigzany jest do zlozenia wymaganych dokumentow do dnia
04.07.2023 r., przy czym dopuszcza si¢ zmiang tego terminu w przypadku wystgpienia
obiektywnych trudnosdci, w tym wynikajgcych ze stanu zdrowia. Przekazanie dokumentow musi
nastgpi¢ najpozniej w dniu zawarcia umowy i przekazania Teleopaski



3. Wnioskodawca zobowiazany jest do stosowania si¢ do niniejszego Regulaminu.

4. Uczestnik Programu zobowiazany jest do wskazania co najmnie] jednej osoby do kontaktu
z najblizszego otoczenia, w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia, oraz do wypelnienia i
przekazania do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Ozorkéw ,Formularza
Zgloszeniowego™.

o
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§5
Oswiadczenia

Whnioskodawca w zwiazku z przystapieniem do Programu o$wiadcza, 12:

a) wyraza wole uczestnictwa w Programie;

b) zna, rozumie i spetnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajgce do udzialu
w Programie;

c) przystepujac do Programu wyraza zgodg na przetwarzanie jego danych osobowych
wskazanych w formularzu rekrutacyjnym, jest §wiadomy zakresu 1 celu przetwarzania jego
danych osobowych oraz iz podanie danych osobowych jest niezbedne aby mogl wzigc
udzial w Programie;

d) spelni  obowigzek  informacyjny wobec  0sob  zgloszonych do  kontaktu
z najblizszego otoczenia o przetwarzaniu ich danych osobowych;

e) jest $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie os$wiadczen niezgodnych
z prawda.

Whnioskodawca o$wiadcza, ze:

a) w jego miejscu zamieszkania stale dostgpny jest sygnal telefonii komorkowej;

b) nie ma zadnych przeszkdd technicznych, ktéore uniemozliwialyby lub utrudnialy
$wiadczenie ustug teleopieki na jego rzecz;

c) nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przez niego z opaski
bezpieczenstwa;

d) rozumie zakres i zasady $wiadczenia ustugi teleopieki.

§ 6

Zasady i proces rekrutacji

I ETAP
Przyjmowanie zgloszen przez pracownikow socjalnych Gminnego Osrodka Pomocy Spoleczne]
Gminy Ozorkow.
Przyjmowanie telefonicznych zgloszen od oséb majacych trudnosci z opuszczaniem miejsca
zamieszkania, przez pracownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej Gminy Ozorkow (tel.
42 277-14-51), a nastepnie kontakt osobisty pracownika z dang osobg, w celu wypelnienia
formularza zgloszeniowego.
Przyjmowanie zgloszen poprzez ogélnopolska infolinie (tel. 22 505 11 11).

ETAP I1
Weryfikacja przez pracownikow GOPS Gminy Ozorkoéw formularzy zgloszeniowych pod
katem spelniania kryteriow kompletno$ci 1 poprawnosci.
Utworzenie listy os6b spelniajacych kryteria formalne i poinformowanie tych, ktorzy ich nie
spetniaja.
Jezeli liczba 0s6b spelniajacych kryteria formalne jest wigksza niz liczba opasek, stosuje si¢
kryteria dodatkowe:
e dochéd netto (na osobe samotng/czlonka rodziny za ostatni miesiac),
e opinia pracownika socjalnego/pielggniarki Srodowiskowe],
e zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do uzytkowania opaski bezpieczenstwa.
Wylonienie grupy i utworzenie listy Uczestnikow Programu, odpowiadajacej liczbie
dostepnych opasek bezpieczenstwa.
Utworzenie listy rezerwowej.
Poinformowanie 0sob zakwalifikowanych do udziatu w Programie o mozliwosci uczestnictwa.



1.

ETAP 111

Podpisanie uméw pomiedzy Gming Ozorkéw, reprezentowana przez Wojta Gminy Ozorkow,
w imieniu ktérego dziala kierownik Gminnego O$rodka Pomocy Spoleczne;
Gminy Ozorkow, a Uczestnikiem Programu.

Po podpisaniu umowy, Uczestnik Programu zobowigzany jest do udziatu w szkoleniu
dotyczacym uzytkowania opaski bezpieczefistwa, podczas ktorego otrzyma opaske,
co zostanie potwierdzone protokolem zdawczo-odbiorczym, ktérego wzér stanowi zatgeznik nr
3 do niniejszego Regulaminu.

§ 7

Prawa i obowiazki

1.Do obowigzkoéw Uczestnika Programu nalezy:

a)

b)

?

przedkladanie informacji, dokumentéw oraz os$wiadczen niezbgdnych do prawidlowe;
realizacji Programu na wniosek Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej Gminy Ozorkow, w
zakresie niezbednym do realizacji Programu:

niezwloczne powiadamianie Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej Gminy Ozorkow
o okoliczno$ciach majacych wplyw na mozliwo$¢ uczestnictwa w  Programie
(np. o zmianie miejsca zamieszkania, zmianie 0osob kontaktowych). Uczestnik, ktory zmienl
micjsce zamieszkania poza granice administracyjne gminy Ozorkow oraz nie wskaze co
najmniej jednej osoby do kontaktu z najblizszego otoczenia, traci prawo uczestnictwa w
Programie;

zgodna z przeznaczeniem eksploatacja i obstuga sprzgtu otrzymanego w ramach Programu.
dbanie o opaske bezpieczenstwa otrzymang w ramach Programu, zglaszanie wszelkich awaril,
usterek. Zgloszefi nalezy dokonywaé w Gminnym Osrodku Pomocy Spoteczne; Gminy
Ozorkow;

ponoszenie odpowiedzialnosci finansowej za ewentualne zaginigecie lub zniszczenie opaski
bezpieczenistwa z winy Uczestnika;

Uczestnik moze zrezygnowaé¢ z udzialu w Programie w trakcie jego trwania.
Rezygnacja z udziatlu w Programie powinna mie¢ formg pisemnego oswiadczenia:

3. Uczestnik Programu zostanie z niego wykluczony w przypadku:

(O8]

e stwierdzenia nieprzestrzegania zobowigzan okres$lonych w zawartej umowie,

e uzytkowania opaski bezpieczenstwa niczgodnie z przeznaczeniem.
W przypadku rezygnacji, zakonczenia lub wykluczenia, Uczestnik Programu zobowigzany jest
do zwrotu otrzymanej opaski bezpieczenstwa wraz z wyposazeniem, w stanie nie gorszym
ponad zuzycie wynikajace z jego prawidiowej eksploatacji. Zwrot potwierdzony bedzie
protokotem zdawczo-odbiorczym.
W przypadku braku zwrotu opaski bezpieczefistwa Uczestnik zobowigzany jest do wplaty na
wskazany przez Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej nr konta kwoty stanowl1ace}j
rownowartos$¢ zakupu opaski.

§ 8
Postanowienia koncowe
Kierownik Gminnego Oérodka Pomocy Spolecznej Gminy Ozorkéw zastrzega sobie prawo do
zmiany Regulaminu oraz wzorow dokumentow.
Program realizowany jest do dnia 31 grudnia 2023 r.
Nadz6r nad realizacjag Programu oraz rozstrzyganie spraw nieuregulowanych
w Regulaminie nalezy do kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Ozorkow.



Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji | uczestnictwa
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, FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Swiadczenie uslugi Teleopieki — nr imei opaski ........c.cevees

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Administratorami Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana opickuna (jesli zostal
wskazany) sq.

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej Gminy Ozorkow, 95-035 Ozorkow, ul. Wigury 14,

HRP Care sp. z 0. o. z siedzibg w Lodzi (90-34 9) przy ul. Tymienieckiego 194. Szezegolowe informacje na
temat przetwarzania danych osobowych dostepne sq w zalgezniku nr 1 oraz zalgezniku nr 2 do formularza.

Wypelnienie i przekazanie niniejszego. formularza w zakresie danych dotyczqgeych Pani/Pana imienid

i nazwiska oraz danych kontaktowych jest niezbgdne w celu wlasciwej realizacji uslug wsparcia
przez Centrum Teleopiceki (dane osobowe niezbedne).

I CZESC- DANE OSOBOWE NIEZBEDNE

I CZESC - IMIE I PESEL
DANE NAZWISKO
UCZESTNIKA
TELEFON E-MAIL
W(I;I;,(E)iﬁﬁllc KONTAKTOWY uzytkownika
DRUKOWAN UZYTKOWNIKA
YMI
LITERAMI) ADRES
STALEGO
POBYTU
UZYTKOWNIKA

W zwiazku z przystapieniem do projektu realizowanego w ramach $wiadczenia ustugi Teleopieki oswiadczam.
7e wyrazam dobrowolnie i $wiadomie zgode na kontakt ze mng ze strony Centrum Teleopieki w razie zgloszenia przeze
mnie naglego pogorszenia zdrowia za posrednictwem Teleopaski zgodnie z warunkami zawartej przeze mnie umowy
uczestnictwa.

miejscowos¢, data czytelny podpis
11 CZESC- OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:
l. Wyrazam zgode na realizacjg ustugi Teleopieki, rozumiem jej cel i deklaruje che¢ objecia mnie niniejsza ustuga:
2. Zapoznalam/zapoznalem si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu wraz z zalacznikami, rozumiem i akceptuje
jego zapisy i zobowigzujg si¢ do jego przestrzegania:
3. Spelniam kryteria kwalifikowalnosci. o ktorych mowa w Regulaminie, uprawniajace mnie do udzialu
w realizacji niniejszej ustugl

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(data i podpis osoby skladajgce] oswiadczenie)
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11 CZESC - DANE OSOBOWE DOBROWOLNE

Na obecnym etapie podanie przez Panig/Pana danych o stanie zdrowia jest dobrowolne, przy czym podanie
trveh danych moze pomdc podnies¢ jakosSc realizowanych na Pani/Pana rzecz ustug przez Centrum
Teleopieki (dane osobowe podawane dobrowolnie).

N ERORL. . oowiissmics s s s s s e s e R s e s penie i s esre st e Sommn B s A R A T e e R S e TS s .
VIS A CIAYA . - oottt e e et ee et e aeeessesesnssesnssssssnssasssnssssnesnasesssesssssasenssssnsassassssssssassonssssss
CtAndardowe CISMIBIIE SRUITTZOMWE oo vssrmis s s o s nsss s aos s o 050§ v i
StaNdardOWe CISNIENIE TOZKUICZOWE . vttt et et enteneeneeseesaseeeaassanesessneenrennennns

I CZESC - II CZESC -
CHOROBY AKTUALNIE
KANDYDATA PRZYJMOWANE

Obok prosze LEKI
wpisac np. Obok prosze
zdiagnozowane, wpisac, jakie
przebyte przyjmuje Pani/Pan
[ aktualne leki zarowno na
choroby, stopien recepte, jak i bez
niepetnosprawn recepty

osci, informacje
0 wszczepionych
urzgdzeniach
medycznych,
inne informacje,
kiore uzna
Pani/Pan
za istotne

INFORMACJE DODATKOWE
(np. szczegolne warunki mieszkaniowe, informacje kio posiada klucze do mieszkania w sytuacji nagtej)

--------------------------------------------------------------------------------

miejscowos¢, data czytelny podpis
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IV CZESC - OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WSPARCIA W ZAKRESIE UDOSTEPNIENIA
DANYCH O STANIE ZDROWIA PRZEZ TELECENTRUM SWOJEMU OPIEKUNOWI (DLA
KAZDEGO OPIEKUNA OSOBNO)

Wyrazam zgode na przekazywanie wszelkich informacji 0 stanic mojego zdrowia
i samopoczucia oraz na kontaktowanie sie ze strony Telecentrum ze wskazanym przeze mnie Opiekunem
we wszystkich sprawach zwigzanych ze zgloszeniem przeze mnie naglego pogorszenia zdrowia za posrednictwem
Teleopaski.

NAZWISKO I IMIE OPIEKUNA

NUMER TELEFONU OPIEKUNA

ADRES E-MAIL OPIEKUNA
(potrzebny do zalozenia aplikacji)

NAZWISKO I IMIE OPIEKUNA

NUMER TELEFONU OPIEKUNA

ADRES E-MAIL OPIEKUNA
(potrzebny do zalozenia aplikacji)

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

miejscowosc, data czytelny podpis

V. CZESC - OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WSPARCIA O WYRAZENIU ZGODY
NA OTRZYMYWANIE INFORMACJI O NOWYCH PROGRAMACH

0 O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulami informacyjnymi stanowigcymi zalgcznik nr 1 1 zalgcznik nr 2

do Formularza zgloszeniowego.

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny O$rodek Pomocy Spoleczne] Gminy
Ozorkow z siedzibg w Ozorkowie oraz HRP Care sp. z o. o. z siedzibg w Lodzi w celach zwigzanych

z oferowaniem mi wziecia udziatu w nowych programach wsparcia Senioréw oraz innych podobnych dziataniach.

0 Wyrazam zgode na przesylanie przez HRP Care sp. z 0. 0. informacji, o ktérych mowa powyzej srodkami komunikacji

elektronicznej i/lub telefonicznie.

o Wyrazam zgode na otrzymywanie telefonicznych polaczen przychodzgcych 1 inicjowanych przez Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej Gminy Ozorkow oraz HRP Care

Sp. z 0. 0. w w/w celach na numery wskazane w formularzu zgloszeniowym

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

miejscowos¢é, data czytelny podpis
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V1. CZESC - ZALACZNIKI

ZALACZNIK NR 1 DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO
Klauzula RODO dla Uczestnika programu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016
r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1) — dalej okreslanego jako ,,RODO” informujemy, 1z:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne; Gminy Ozorkow
z siedzibg w Ozorkowie (95-035) przy ul. Wigury 14, tel. +48 42 277 14 51, adres e-mail: ops(@ops-
ozorkow.pl

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych: iod[at]Jops-ozorkow.pl badZ pisemnie na adres wskazany w pkt.1 z dopiskiem ..do
inspektora ochrony danych”.

3. Podstawag prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w ramach swiadczenia ustugi Teleopieki
oraz danych przekazanych w ramach korzystania z ustug Telecentrum w zwigzku z Pani/Pana przystgpieniem
do programu realizowanego przez gming jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. a RODO, gdyz Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w celu informowania o
nowych akcjach oraz programach zwigzanych z udzielaniem wsparcia, o ile doszlo do wyrazenia przez
Panig/Pana zgody na ten cel,

b) art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO, gdyz Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu udzielenia wsparcia, a
takze z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji,
kontroli i audytow prowadzonych w zakresie realizacji niniejszej ustugi,

c) art. 9 ust. 2 lit. a, ¢, h RODO, gdyz Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu ochrony Pani/Pana
zdrowia oraz zycia, jak rowniez w celu zapewnienia wiasciwego poziomu obstugi przez Telecentrum.

4. Podanie danych osobowych zwyklych jest niezbgdne do celow realizacji ustugi. Odmowa podania danych
osobowych zwyktych skutkuje brakiem mozliwo$ci przyjecia, a w tym realizacji ustugi. Podanie danych o
stanie zdrowia na etapie wypelnienia formularza jest dobrowolne, lecz na etapie udzielania wsparcia 1
Swiadczenia pomocy przez Telecentrum jest niezbedne celem zapewnienia Pani/Panu wlasciwego poziomu
opieki medycznej.

5. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom uczestniczagcym w realizacji swiadczenia
ushugi Teleopieki, w szczegdlnosci w celu udzielania wsparcia uczestnikom korzystajgcym z niniejszej ustugi,
ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci a takze podmiotom, ktore przetwarzajg dane
osobowe w celu swiadczenia ustug medycznych.

6. Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez okres $wiadczenia ushlugi, jak rowniez mogg by¢ dluze;
przetwarzane w zwigzku z okresem niezbednym do czasu rozliczenia zadania oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji na podstawie odrebnych przepisow prawnych nakazujgcych przechowywanie
dokumentacji z danymi osobowymi przez okreslony czas.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ wylgcznie podmioty uprawnione na podstawie
obowigzujacych przepisOw prawnych.

8. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
9. Ma Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do danych — uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane sg Pani/Pan dane
osobowe oraz uzyskania do nich na podstawie art. 15 RODO,

b) do sprostowania danych — Zzadania sprostowania dotyczgcych Pani/Pana danych osobowych, ktore sg
nieprawidtowe, lub uzupetnienia niekompletnych danych na podstawie art. 16 RODO,

c¢) do usunigcia danych — zgdania usunigcia Pani/Pana danych osobowych, jezeli administrator nie ma juz
podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane nie sg juz niezbedne do celow przetwarzania na podstawie
art. 17 RODQO,

d) do ograniczenia przetwarzania — zgdania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na
podstawie art. 18 RODO, gdy:
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- osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos$¢ danych osobowych — na okres pozwalajgcy
administratorowi sprawdzi¢ prawidtowos¢ tych danych,

- przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ ich usunigciu, zgdajgc
ograniczenia ich wykorzystywania,

- administrator nie potrzebuje juz tych danych, ale sg one potrzebne osobie, ktorej dane dotyczg, do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen,

- 0osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do czasu stwierdzenia, czy prawnie
uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrz¢dne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktorej dane
dotycza.

10. Ma Pani/Pan prawo wnie$¢ skarge do organu nadzoru, ktérym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedziba w Warszawie, ul. Stawki 2, z ktérym mozna kontaktowac si¢ w nastepujacy
Sposob:

1) listownie: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

2) przez elektroniczng skrzynke podawczg dostepng na stronie: https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt;

3) telefonicznie: (22) 531 03 00.

....................................................................................

miejscowosc, data czytelny podpis Uczestnika

ZALACZNIK NR 2 DO FORMULARZA ZG1LOSZENIOWEGO
Klauzula RODO dla Opiekuna Uczestnika programu

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne) Gminy Ozorkow.
z siedzibg w Ozorkowie (95-035) przy ul. Wigury 14, tel. +48 42 277-14-51, adres e-mail: ops@ops-
ozorkow.pl

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych: iod[at]Jops-ozorkow.pl badZ pisemnie na adres wskazany w pkt.1 z dopiskiem ,.do
inspektora ochrony danych™.

3. Pani/Pana dane osobowe zostaly pozyskane od uczestnika korzystajgcego ze §wiadczenia ustugi Teleopieki
w ramach programu realizowanego przez gming, do ktérego uczestnik przystgpit. W formularzu uczestnik
wskazat Pani/Pana dane w postaci: Pani/Pana imienia i nazwiska, Pani/Pana numeru telefonu/adresu e-mail.
4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b1c¢
RODO - w celu realizacji obowigzku wynikajgcego z realizacji opieki przez Telecentrum na rzecz uczestnika
korzystajacego ze swiadczenia ustugi Teleopieka.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania t;.
w zakresie wypelnienia obowigzkow prawnych cigzacych na administratorze przez okresy wskazane w
odpowiednich przepisach prawa, za$§ w zakresie prawnie uzasadnionych interesow do czasu wniesienia
sprzeciwu, o ile nie wystgpia prawnie uzasadnione podstawy dalszego przetwarzania danych.

6. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane podmiotom przetwarzajacym dane na zlecenie 1 w imieniu
administratora danych na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, jak
rowniez w celu §wiadczenia okre$lonych w umowie ustug realizowanych na rzecz uczestnika w ramach ustugi
Teleopieki.

7. Ma Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do danych — uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane sg Pani/Pan dane
osobowe oraz uzyskania do nich na podstawie art. 15 RODO,

b) do sprostowania danych — zgdania sprostowania dotyczacych Pani/Pana danych osobowych, ktore sg
nieprawidtowe lub uzupeinienia niekompletnych danych na podstawie art. 16 RODO,

¢) do usuniecia danych — zadania usuniecia Pani/Pana danych osobowych, jezeli administrator nie ma juz
podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane nie sg juz niezbgdne do celéw przetwarzania na podstawie
art. 17 RODO,
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutac)i | uczestnictwa
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UMOWA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
Korpus Wsparcia Senioréw na rok 2023 w Gminie Ozorkow” - USLUGA TELEOPIEKI

ZAWATA W o ereeeoeeireeeeneeeenenneeeianens W AU oo

pomiedzy

Gmina Ozorkéw, z siedziba w Ozorkowie, ul. Wigury 14, NIP 732-215-05-42, REGON 472057796, reprezentowang przez Pana
Tomasza Komorowskiego — Wéjta Gminy Ozorkow, w imieniu ktorego dziata Pani Agnieszka Duszkiewicz-Nowacka- kierownik

Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Ozorkow
- zwang dalej Gming

a

PANIB/PANEM 1.vevvevesvesvsionevhorsamesnessastsbssas s sistshssbts s b sisssimbas s satss e sisens o [(imie i nazwisko),
ZamIESZKAIANIN W iuussvmivsssiismmsmmmmnn svsvennnnsnnar soss 11725 (0] R —— (kod pocztowy),

L oo A AL A R S A S A AT SR
= = S —— B [ - O Y e-mail:fiesli dotyczy/: .......ccooovviiiiininnn

- zwana/ym dalej ,Odbiorcg”

1:1.

1.2.

1.3.

1.4.
1.3,

1.6.

§1. Przedmiot umowy

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie Odbiorcy przez Gmine wsparcia w ramach udziatu w programie 0stonowym

Korpus Wsparcia Senioréw na rok 2023 w Gminie Ozorkow (zwanym dalej Programem)- ustugi Teleopieki
polegajacej na uzyczeniu opaskl bezpieczenstwa (zwanej dalej Teleopaska) oraz $wiadczeniu ustugi zdalnego monitoringu

(zwany dalej Centrum Teleopieki).

Program ostonowy ,Korpus Wsparcia Seniorow na ok 2023 w Gminie Ozorkéw realizowany jest w ramach Programu
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2023.

Koszt realizacji programu w Gminie Ozorkow realizowany jest ze $rodkow rezerwy celowe] budzetu panstwa i Srodkow
wtasnych Gminy Ozorkow.

Program w zakresie uzyczenia Teleopaski realizowany jest przez Gming Ozorkow.

Program w zakresie ustugi Teleopieki jest realizowany na podstawie umowy zawartej pomigdzy Gming a HRP Care Sp. z 0.0.

iako dostawca ustugi zdalnego monitoringu.

'Wsparcie zostanie udzielone Odbiorcy w nastepujacych formach:

1.6.1. Udostepnienie Teleopaski: Teleopaska to urzadzenie elektroniczne, zakladane na nadgarstek wyposazone w kartg
SIM, adapter i kabel zasilajacy, z mozliwoscig pofaczenia glosowego z Centrum Teleopieki, pozwalajgce na
monitorowanie funkcji zyciowych, wyposazone w nastepujace funkcje:

- przycisk bezpieczenstwa — sygnat SOS,

-detektor upadku,

-czujnik zdjecia opaski,

-lokalizator GPS,

funkcje umozliwiajace komunikowanie sig¢ z centrum obstugi i z opiekunami,

-funkcje monitorujace podstawowe czynnosci zyclowe (puls, cisnienie),

-funkcje umozliwiajace monitorowanie czasu realizowanej opieki przez osoby $wiadczace ustug opiekuncze lub pomoc
sasiedzkg

1.6.2. Dostep do systemu informatycznego Teleopieki: Teleopaska umozliwia kontakt z ratownictwem medycznym w
przypadku potrzebnej pomocy 24 godziny/dobg w sytuacji nagtego pogorszenia samopoczucia, Czy zachorowania
Odbiorcy. Po naci$nieciu przycisku SOS Teleopaska taczy sie z numerem Centrum Teleopieki, ktory udziela
adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy, W tym m.in. informuje wskazane osoby do kontaktu 0 potrzebie
udzielenia pomocy lub/ i kontaktuje sie z samym Odbiorca poprzez Teleopaske.

1.6.3. Opieka Centrum Teleopieki: Centrum Teleopieki dziata 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu, monitorujac
zdarzenia dotyczace Odbiorcy, w tym aktywnosci SOS, alerty dotyczace monitorowanych parametrow | postepujac
zgodnie z przyjetymi procedurami alarmowymi.

1.6.4. Wsparcie Centrum technicznego ~ Teleopieki: ~ dostepne pod numerem telefonu +48 690 815 100
w godzinach 8-15 w dni robocze. Pod podanym numerem telefonu mozna zgtasza¢ problemy z uzytkowaniem

Opaski, nie wynikajace z awarii czy usterek.




2.1,

2.2.

2.3.

3.1,

3.2.

3.3.
3.4.
3.9

3.6.

3.7.

4.1.

§2. Warunki korzystania ze wsparcia

Odbiorca o$wiadcza, iz zostat pouczony o odpowiedzialno$ci za sktadanie niezgodnych z prawdg o$wiadczen i potwierdza, ze
dane przedstawione w formularzu zgtoszeniowym udziatu w Programie pozostajg zgodne z prawdag i aktualne.

Udziat w Programie jest bezpfatny, tj. od Odbiorcy nie sq pobierane zadne optaty z tytutu udziatu w Programie i korzystania z
oferowanych w Programie form wsparcia, pod warunkiem spetnienia przez Odbiorce wsparcia warunkow opisanych w umowie.
Wskazane w §1 umowy wsparcie bedzie $wiadczone przez okres realizacji Programu.

§3. Teleopaska

Odbiorca zobowigzuje sie do:

3.1.1. dbania o powierzong Teleopaske, w tym w szczegolnosci do nie wystawiania Teleopaski na dziatanie otwartego
ognia, dziatanie wysokich lub ujemnych temperatur, dtugotrwate dziatanie promieni stonecznych;

3.1.2. nieotwierania i nie rozkrecania obudowy i nieusuwania/niewyciggania samodzielnie karty SIM umieszczone] w
Teleopasce. Usuniecie karty SIM z opaski pozbawia jg mozliwosci kontaktu z Centrum Teleopieki | w takim
przypadku ustuga Teleopieki objeta niniejsza umowag nie bedzie mogta byC Swiadczona wytgcznie z winy
uzytkownika Teleopaski przez czas w jakim karta SIM nie znajduje sie w Teleopasce;

3.1.3. do pozostawienia oryginalnego paska Teleopaski, chyba, ze Gmina udzieli w danym uzasadnionym przypadku
pisemnej zgody na wymiane paska. W kazdym innym przypadku wymiana paska bedzie oznaczata nieuprawniong
ingerencje w Teleopaske;

3.1.4. korzystania z Teleopaski w sposob zgodny z jej przeznaczeniem, rozsadny i racjonalny, w tym do statego dbania o
stan natadowania baterii, w przypadku roztadowania baterii w opasce, Gmina, Centrum Teleopieki ani inny podmiot
nie ponoszg odpowiedzialno$ci za brak mozliwosci udzielenia pomocy uzytkownikowi Teleopaski;

3.1.5. niezwlocznego zgtaszania sytuacji braku sygnatu telefonii komoérkowej w miejscu przebywania uzytkownika
Teleopaski lub wystapienia innych okolicznosci mogacych zaktocic korzystanie z niej. Zgtoszen nalezy dokonywac
na numer Centrum Teleopieki, dostepny przez catq dobe, kazdego dnia, dotaczony do instrukcji uzytkowania
Teleopaski;

3.1.6. niezwlocznego zgtaszania ewentualnych usterek/btedow Teleopaski lub jej osprzetu, ich uszkodzenia, zgubienia lub
kradziezy itp., zgtoszen nalezy dokonywac na numer Centrum Technicznego w terminach i godzinie wskazanych w
Regulaminie;

3.1.7. niewykorzystywania Teleopaski i/lub znajdujacej sie¢ w niej karty SIM do wykonywania potgczen innych niz na
numery Centrum Teleopieki ani do celéw nie zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy;

3.1.8. korzystania z Teleopaski wytacznie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Wiaczenie Teleopaski za granicg moze
skutkowa¢ naliczeniem optaty z tytutu roamingu danych lub innymi kosztami zaleznymi od zagranicznego operatora,
koszty te ponosi wytacznie uzytkownik Teleopaski;

3.1.9. nie przekazywania Teleopaski (w tym karty SIM) lub/i dodatkowego osprzgtu zadnym osobom trzecim, jak rowniez
nie wywozenia Teleopaski (w tym karty SIM) lub/i dodatkowego osprzetu poza terytorium Polski, Odbiorca akceptuje,
ze w przypadku stwierdzenia naruszenia przez Odbiorce tego obowigzku, Odbiorca moze zostac wykluczony z
udziatu w Programie z jego wylacznej winy i w takim przypadku Odbiorcy nie przystugujg zadne roszczenia wobec
podmiotow realizujgcych Program;

3.1.10. zwrotu Teleopaski wraz z petnym jej wyposazeniem, w tym kartg SIM, do Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne)
Gminy Ozorkéw, z siedzibg w Ozorkowie, przy ul. Wigury 14 po zakofczeniu umowy, niezaleznie od tego z jakiego
powodu zostata zakonczona

Odbiorca przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze pomiary dokonywane na Teleopasce maja charakter pomocniczy |
pogladowy, i nie zastepuja pomiarow wykonywanych przez specjalistyczne urzadzenia pomiarowe, a celem
wykonywania pomiaréw na Teleopasce jest wytacznie wykrycie wskazan do wykonania badania kontrolnego na innym
urzadzeniu medycznym w szczegolnosci w placowce medycznej.

Odbiorca przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenie na jego rzecz ustug Teleopieki w ramach Programu, odbywa sig¢ wytgcznie
na obszarze Gminy, na terenie ktorej zamieszkuje.

Odbiorca akceptuie, iz z przyczyn technicznych moga wystepowac przerwy w $wiadczeniu ustug Teleopieki.

Gmina ani zadne podmioty dziatajgce we wspotpracy z Gming w celu realizacji ustugi Teleopieki a takze podmioty biorace
udziat w realizacji Programu nie ponoszg odpowiedzialnosci za uszkodzenia lub uszczerbek na zdrowiu wynikajace z
uzytkowania Teleopaski, a w szczegolnosci wynikajgce z nieprawidiowego jej uzytkowania.

Gmina ani zadne podmioty dziatajace we wspdtpracy z Gming w celu realizacji ustugi Teleopieki a takze podmioty biorgce
udziat w realizacji Programu nie ponoszg odpowiedzialnosci oraz nie pokrywajg kosztu z tytutu nieuzasadnionego wezwania
stuzb medycznych jesli nastapito ono na wniosek Odbiorcy.

Odbiorca przyjmuje do wiadomosci, ze w celu zapewnienia najwyzszych standardow obstugi rozmowy z Centrum Teleopieki
sg nagrywane | wyraza na to zgode.

§4. Wypowiedzenie umowy. Wygasniecie umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia jej podpisania przez obie Strony do dnia 31.12.2023 roku.



4.2. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez Gmine w trybie natychmiastowym z waznych powoddw, w tym w szczegolnosci w
przypadku:

4.2.1. wystgpienia przyczyn uniemozliwiajgcych Swiadczenie ustug teleopiekunczych na rzecz Odbiorcy, w szczegolnosci
przyczyn technicznych;

4.2.2. naruszenia przez Odbiorce postanowien niniejszej] Umowy lub postanowien innych dokumentéw obowigzujgcych
w ramach Programu;

4.2.3. zaprzestania realizacji Programu lub dokonania w nim zmian uniemozliwiajgcych dalsze $Swiadczenie ustug
Teleopieki;

4.2.4. nieusprawiedliwionego zaprzestania korzystania ze wsparcia przez okres dtuzszy niz tydzien, rozumianego jako
pozostawienie nieaktywnej Teleopaski wskutek braku jej tadowania lub wskutek pozbawienia jej karty SIM;

4.2.5. wielokrotnego nieuzasadnionego wykorzystania przycisku SOS w Teleopasce (tzn. w przypadku, gdy nie wystagpita
sytuacja zagrozenia zycia lub zdrowia);

4.2.6. trwatego uszkodzenia Teleopaski z winy Odbiorcy, w tym uszkodzenia karty SIM lub dodatkowego osprzetu.

4.3. Umowa moze zostac rozwigzania w kazdej chwili za pisemnym porozumieniem stron.

4.4. Umowa wygasa ze skutkiem natychmiastowym w wyniku zgonu Odbiorcy.

4.5. Odbiorca ma prawo do rozwigzania umowy w kazdym momencie. Rozwigzanie umowy przez Odbiorce wymaga ztozenia do
Gminy pisemnego oswiadczenia w tym zakresie | nastepuje z dniem jego doreczenia do Gminy.

4.6. W przypadku wygasniecia Umowy lub jej rozwigzania lub uptywu okresu jej wypowiedzenia, Odbiorca zobowigzuje sig¢ zwrocic
powierzong mu Teleopaske w terminie do 14 dni od zakonczenia. Zwrot Teleopaski nastepuje do siedziby Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej Gminy Ozorkow.

4.7. Dokonanie zwrotu Teleopaski zostanie stwierdzone w Protokole zdawczo-odbiorczym.

4.8. W przypadku braku zwrotu Teleopaski Odbiorca zobowigzuje sie do zwrotu na rzecz Gminy rownowartosci ceny jej zakupu {}.
324,00 zt (stownie: trzysta dwadziescia cztery ztote 00/100). Zwrot rownowartosci nastepuje w przelewem bankowym na
nastepujacy rachunek bankowy: 44 87860001 0000 0417 2000 0001 Brak dokonania terminowej ptatnosci uprawnia Gming do
naliczania odsetek za opdznienie w wysokosci ustawowe.

§5. Postanowienia koncowe

5.1. Postanowienia niniejszej umowy podlegajg prawu polskiemu.

5.2. W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie majq zapisy Regulaminu. Odbiorca oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig
Regulaminu, rozumie go | akceptuje.

5.3. Wszelkie spory miedzy Gming a Odbiorcg zwigzane z realizacjg niniejszej umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez sad
witasciwy dla siedziby Gminy.

5.4. Odbiorca nie ma prawa przenoszenia praw ani obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy na jakikolwiek podmiot trzeci. Nie
wytacza to uprawnien Opiekuna faktycznego dziatajgcego w imieniu Odbiorcy wsparcia w zakresie wskazanym w Regulaminie
Programu.

5.5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie, znajdujg zastosowanie postanowienia Regulaminu Programu.

5.6. Odbiorca oraz Opiekun faktyczny (fakultatywnie) oSwiadczaja, ze zapoznali si¢ z zawartg w Regulaminie Programu klauzulg
informacyjng dotyczacag zakresu i celu przetwarzania podanych przez nich danych osobowych w Programie, rozumiejg jg,
wyrazajg zgode na jej postanowienia i nie wnoszg w tym zakresie uwag.

5.7. Umowe sporzadzono w jezyku polskim, w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

5.8. Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.

W imieniu Gminy: Odbiorca wsparcia:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zalgczniki:
I.Formularz zgloszeniowy
2.Regulamin korzystania z Programu

3.Protokot zdawczo-odbiorczy



Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Ministerstwo Rodziny

TG i Polityvki Spoleczne

Protokol zdawczo-odbiorczy

Przedmiot przekazania :
Opaska bezpieczenstwa wyposazona w karte SIM, adapter, kabel zasilajgcy,zakupiona ze srodkow budzetu panstwa i Gminy

Ozorkow w ramach Programu Ostonowego ,Korpus Wsparcia Seniorow na rok 2023 w Gminie Ozorkow" realizowanego w oparciu
o Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2023.

Stan techniczny opaski: dobry

Przekazujacy w uzyczenie: Gmina Ozorkow, z siedziba w Ozorkowie, ul. Wigury 14, NIP 732-215-05-42, REGON 472057796,
reprezentowang przez Pana Tomasza Komorowskiego — Wojta Gminy Ozorkow, w imieniu ktorego dziata Pani Agnieszka
Duszkiewicz-Nowacka- kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Ozorkow

POOBIS: oo B T —
Odbierajacy
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Przedmiot przekazania :
Opaska bezpieczenstwa nrimei ..........cccooeeeee, wyposazona w karte SIM, adapter, kabel zasilajacy, zakupiona ze srodkow

budzetu panstwa i Gminy Ozorkow w ramach Programu Ostonowego ,Korpus Wsparcia Seniorow na rok 2023 w Gminie Ozorkow”
realizowanego w oparciu o Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Korpus Wsparcia Seniorow" na rok 2023.

Stan techniczny opaski ............ccoovveiiiiiiinnnn

Zdajacy:
Nazwisko [ e A0TES ZAMIBETRANIA  ..vouscn oesimint imsms s woosss s es s s TS o U T e TS P AR DS A e
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Odbierajacy :

Gmina Ozorkoéw, z siedzibg w Ozorkowie, ul. Wigury 14, NIP 732-215-05-42, REGON 472057796, reprezentowang przez Pana
Tomasza Komorowskiego — Wojta Gminy Ozorkow, w imieniu ktérego dziata Pani Agnieszka Duszkiewicz-Nowacka- kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Ozorkow



