Gmina Miasto towicz é
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w towiczu M SENIORA

Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu

do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2024 w Gminie Miasto towicz

§ 1 Informacje ogodlne

Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu do opieki na odlegtos¢
w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w Gminie Miasto towicz (dalej
zwany Programem) okresla warunki rekrutacji kandydatéw do Programu.

Program jest finansowany ze srodkéw pochodzacych z dotacji celowej budzetu panstwa, ktére
zaplanowane sg w budzecie panstwa na zadania okreslone w ustawie o pomocy spotecznej.
W ramach programu gminom udziela sie wsparcia finansowego na podstawie art. 115 ust. 1
ustawy o pomocy spotfecznej.

Program realizowany jest na podstawie umowy zawartej pomiedzy Miastem towicz - Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w towiczu (jako jednostkg samorzgdowg pomocy spotecznej)
a SiDLY spodtkg z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Warszawie (jako dostawcy
kompleksowej ustugi catodobowego centrum teleopieki) oraz umowy o uzyczenie sprzetu (opaski
bezpieczenstwa) oraz s$wiadczenie ustug teleopiekuniczych w ramach Programu zawartej
pomiedzy Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w towiczu a Uczestnikiem Programu (odbiorca
wsparcia).

Program jest realizowany w 2024 roku, nie dtuzej niz do 31.12.2024 roku.

Niniejszy Regulamin dostepny jest w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w towiczu
przy ulicy Kaliskiej 6 oraz na stronie internetowej: http://mops.lowicz.pl

Udziat w Programie jest dobrowolny i bezptatny, co oznacza, ze od Uczestnikdw Programu
(odbiorcéw wsparcia) nie pobiera sie zadnych optat z tytutu ich udziatu w Programie ani z tytutu
korzystania ze swiadczen oferowanych w ramach Programu.

§ 2 Definicje

Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1.

Program — Program ostonowy w zakresie dostepu do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu
»Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w Gminie Miasto towicz, w zakresie realizacji ustug
opiekuiczych poprzez dostep do tzw. ,opieki na odlegtosc”, majacej na celu poprawe
bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania oséb
starszych (w wieku 60 lat i wiecej) — mieszkarnicow miasta towicza

Realizator Programu — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w towiczu, 99-400 towicz
ul. Kaliska 6

Biuro Programu — pokdj 102 w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w towiczu, 99-400 towicz
ul. Kaliska 6, tel.: 46 837 41 55, 46 837 39 43 wew. 342

Kandydat — osoba, ktdra zgtosita cheé udziatu w formach wsparcia oferowanych w Programie
Uczestnik Programu (odbiorca wsparcia) — osoba zakwalifikowana w procesie rekrutacji
do udziatu w Programie, ktdra podpisata z Realizatorem Programu Umowe o uzyczenie sprzetu
(opaski bezpieczenstwa) oraz Swiadczenie ustug teleopiekunczych w Programie ostonowym
w zakresie dostepu do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu , Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2024 w Gminie Miasto towicz oraz inne dokumenty wymagane w Programie

Regulamin — niniejszy Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu
do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Seniordw” na rok 2024 w Gminie
Miasto towicz
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7. Osoba Niesamodzielna — osoba, ktdra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢

10.
11.

12.

1.
2.

wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej

jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

Opiekun — osoba uprawniona do reprezentowania Uczestnika Programu, w tym do uzyskiwania

informacji na temat Uczestnika Programu poprzez system teleopieki, wskazana do kontaktu

w Karcie Pacjenta SiDLY

Formularz zgtoszenia udziatu w Programie — formularz sktadany podczas procesu rekrutacji

przez Kandydatéw do Programu, dalej zwany Formularzem

Opaska bezpieczenstwa, dalej zwana Opaska — urzgdzenie elektroniczne - model: Sidly Care PRO,

zaktadane na nadgarstek, wyposazone w gniazdo na karte SIM wraz z fadowarkg sieciowg,

posiadajgce nastepujgce funkcje:

a) przycisk bezpieczenstwa — sygnat SOS,

b) detektor upadku,

c) czujnik zdjecia opaski,

d) lokalizator GPS,

e) funkcje umozliwiajgce komunikowanie sie z centrum obstugi (dwustronna komunikacja
gtosowa — wewnetrzny gtosnik i mikrofon),

f) funkcje monitorujgce podstawowe czynnosci zyciowe (puls i saturacja).

Opaska bezpieczernstwa posiada pofaczenie z catodobowg ustugg operatora pomocy

— w przypadku trudnej sytuacji lub nagtego zagrozenia wcisniecie guzika alarmowego,

znajdujacego sie na opasce, umozliwia potgczenie sie ze stale gotowg do interwencji centrala.

Po odebraniu zgtoszenia dyspozytor (ratownik medyczny, opiekun medyczny, pielegniarka)

podejmuje decyzje o sposobie udzielenia pomocy seniorowi. W zaleznosci od sytuacji moze

on zapewni¢ wsparcie emocjonalne przez telefon, poprosi¢ o interwencje kogos$ z jego

najblizszego otoczenia (rodzine, sgsiaddéw, opiekundéw) — osobe wskazang do kontaktu

w Karcie Pacjenta SiDLY, poprosi¢ o interwencje Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w towiczu (np. pracownika socjalnego czy opiekunke sSrodowiskowg) lub wezwacé stuzby

ratunkowe.

Teleopieka — system, ktdry umozliwia codzienng, zdalng opieke nad Uczestnikami Programu

Centrum Teleopieki — instytucja zapewniajgca mozliwos$¢ catodobowego przekazywania

informacji o potrzebie wezwania pomocy, funkcjonujgca 24 godziny na dobe przez 7 dni

w tygodniu: SiDLY spotka zograniczong odpowiedzialno$cia zsiedzibg w Warszawie,

00-020 Warszawa ul. Chmielna 2/31, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru

Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xll Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: 0000519219, posiadajgca numer

NIP: 7010435677 oraz REGON: 147363415

Dostawca ustugi teleopieki - dostawca kompleksowej ustugi catodobowego Centrum Teleopieki,

tj. SiDLY spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie, z ktérg Realizator

Programu zawart stosowng umowe

§ 3 Zakres wsparcia

Program zaktada zapewnienie jego Uczestnikom wsparcia w formie jaka jest ustuga Teleopieki.

Wsparcie o ktdrym mowa w ust. 1, realizuje Realizator Programu wraz z Dostawcg ustugi Teleopieki,

w szczegolnosci poprzez:

1) prezentacje dziatania Centrum Teleopieki Uczestnikowi Programu oraz przeszkolenie
go w zakresie obstugi Opaski bezpieczenstwa,

2) przekazanie oraz podtgczenie Opaski do Centrum Teleopieki,

3) zapewnienie catodobowej tgcznosci z Centrum Teleopieki przez 7 dni w tygodniu, monitoring
wskaznikdw mierzonych przez Opaske oraz rejestracje sygnatow alarmowych,
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4) przyjmowanie zgtoszen o nieprawidtowosci dziatania Opaski oraz odbiér uszkodzonej i dostawa
nowej lub naprawionej Opaski.

. Opaska stuzy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia

lub bezpieczenstwa. Opaska taczy sie w razie potrzeby z pracownikami Centrum Teleopieki, ktérzy
udzielajg pomocy adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci, w tym: m.in. informujg osoby wskazane
do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy, wzywajg pogotowie lub stuzby ratunkowe — jesli
sytuacja tego wymaga itp.

. Skorzystanie z tej formy pomocy i zastosowanie Opaski jest uzaleznione od dostepu sygnatu

telefonii komodrkowej w miejscu przebywania uczestnika. Opaska posiada indywidualny
i niepowtarzalny numer i wyposazona jest w:
1) przycisk bezpieczenstwa - sygnat SOS,
2) detektor upadku,
3) czujnik zdjecia opaski,
4) lokalizator GPS,
5) funkcje umozliwiajgce komunikowanie sie z centrum obstugi (dwustronna komunikacja
gtosowa — wewnetrzny gtosnik i mikrofon),
6) funkcje monitorujgce podstawowe czynnosci zyciowe (puls i saturacja) wraz z kartg SIM, ktére
zapewnig seniorom mozliwo$¢ wywotania sygnatu SOS oraz kontakt gtosowy z konsultantem
telecentrum.

. Opaska bedzie serwisowana przez Dostawce ustugi teleopieki.

Centrum Teleopieki funkcjonuje 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.

Do zadan Dostawcy ustugi teleopieki i pracownikdw Centrum Teleopieki nalezy zapewnienie
catodobowego dyzuru telecentrum, ktdrego zadaniem bedzie utrzymywanie kontaktu
telefonicznego z Uczestnikami Programu, w tym m.in.: przyjmowanie zgtoszen od Uczestnikéw
Programu przychodzacych na numer linii SOS na skutek nacisniecia przez nich przycisku SOS,
ustalanie przyczyny uzycia przycisku oraz niezwtoczne podejmowanie skutecznych interwencji,
adekwatnych do sytuacji (np. nawigzanie kontaktu z Uczestnikiem Programu), powiadamianie
upowaznionych osdb z listy kontaktu oraz w razie koniecznosci powiadomienie odpowiednich stuzb
ratunkowych celem udzielenia pomocy lub wsparcia Uczestnikowi Programu; telefoniczne
nadzorowanie przebiegu sytuacji od chwili uzyskania sygnatu o uruchomieniu alarmu do przybycia
wezwanych osob lub stuzb; udzielanie odpowiedzi na zgtaszane pytania i uwagi dotyczace zakresu
Swiadczonej ustugi teleopieki lub dziatania sprzetu oraz wsparcia technicznego dla Uczestnikéw
Programu.

8. W przypadku awarii Opaski lub probleméw technicznych zwigzanych z uzytkowaniem Uczestnik

1.

Programu informuje Realizatora Programu, a ten kontaktuje sie z Dostawcg ustugi teleopieki w celu
udzielenia pomocy technicznej, wymiany Opaski lub jej naprawy.

§ 4 Uczestnictwo w Programie i oswiadczenia Kandydata

Przystepujac do Programu, Kandydat jest zobowigzany do wypetnienia, podpisania i dostarczenia

nastepujgcych dokumentéw:

1.1.Formularza zgtoszenia udzialu w Programie ostonowym w zakresie dostepu do opieki
na odlegtos¢ w ramach Programu , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w Gminie Miasto
towicz (zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie
dostepu do opieki na odlegto$é¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
w Gminie Miasto towicz),

1.2.Oswiadczenia Kandydata o zapoznaniu sie i akceptacji postanowien Regulaminu rekrutacji
i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu do opieki na odlegtos¢ w ramach
Programu , Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024 w Gminie Miasto towicz (zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i udziatu Programie ostonowym w zakresie dostepu do opieki
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na odlegtos¢ w ramach Programu , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w Gminie Miasto
towicz),

1.3. przedtozenia do wgladu oryginatu orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

1.4.innych dokumentéw niezbednych do realizacji Programu (klauzule RODO).

2. Kandydat w zwigzku z przystgpieniem do Programu oswiadcza, ze:

2.1. wyraza wole uczestnictwa w Programie;

2.2. zna, rozumie i spetnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajgce do udziatu w Programie,
o ktérych mowa w Regulaminie;

2.3. zostat poinformowany o Zrddtach finansowania Programu;

2.4. jest swiadomy, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne
do udziat w Programie, zas niewyrazenie lub cofniecie udzielonej zgody na przetwarzanie
danych dotyczacych stanu zdrowia jest jednoznaczne z brakiem mozliwosci przystgpienia
do Programu lub bedzie wigzato sie z rozwigzaniem umowy, a tym samym zakoriczeniem
udziatu w Programie;

2.5. jest Swiadomy, iz prawidtowa realizacja Programu wymaga przetwarzania danych dotyczacych
jego stanu zdrowia w zakresie: przebytych i aktualnych chordb, stopnia niepetnosprawnosci,
listy zazywanych lekéw, temperatury, poziomu saturacji, wysokosci cisnienia tetniczego,
pomiaru pulsu, detekcji upadku, wzrostu, masy ciata, informacji o wszczepionych urzadzeniach
medycznych;

2.6. jest swiadomy, iz jego dane zostang udostepnione Dostawcy ustugi teleopieki, dokonujgcemu
zdalnego monitoringu w ramach Centrum Teleopieki w celu: zaprogramowania Opaski
bezpieczenstwa w oparciu o dane osobowe seniora, wprowadzenia danych osobowych seniora
do systemu zdalnego monitoringu, statego monitoringu parametréw zyciowych oraz
lokalizacji, informowania seniora i 0séb do kontaktu (Opiekunéw) o stanie zdrowia, wydruku
raportu z parametrow zyciowych na zyczenie seniora, przesytania raportdéw zanimizowanych
do celdw statystycznych administratorowi, usuwania z aplikacji danych seniora lub oséb do
kontaktu, ktdrzy zakonczyli udziat w Programie;

2.7. jest Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

3. Kandydat oswiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem oraz pozostatymi dokumentami dotyczgcymi
udziatu we wsparciu oferowanym w ramach Programu, rozumie i akceptuje wszystkie
ich postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich stosowania.

4. Kandydat oswiadcza, ze:

4.1. w jego miejscu zamieszkania stale dostepny jest sygnat telefonii komdrkowej;

4.2. nie ma zadnych przeszkdd technicznych, ktdre uniemozliwiatyby lub utrudniaty swiadczenie
ustug teleopiekunczych na jego rzecz;

4.3. nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przez niego z ustug
teleopiekuniczych;

4.4. rozumie zakres i zasady swiadczenia ustugi teleopiekuriczej.

§ 5 Odbiorcy wsparcia i kryteria kwalifikowalnosci Uczestnikéw Programu

1. Program realizowany na terenie Gminy Miasto towicz przewiduje udzielenie wsparcia w ramach
Programu dla 48 oséb — Uczestnikéw Programu.
2. Uczestnikami Programu (odbiorcami wsparcia) mogg zosta¢ Osoby Niesamodzielne, ktdre
spetniajg tacznie kryteria warunkujgce udziat w Programie.
3. Kryteria warunkujgce udziat w Programie to (kryteria te muszg zostac spetnione tacznie):
3.1.zamieszkiwanie na terenie administracyjnym Gminy Miasto towicz - weryfikacja spetnienia
tego kryterium nastepuje na podstawie oSwiadczenia Kandydata zawartego w Formularzu
zgtoszenia udziatu w Programie;
3.2.status Osoby Niesamodzielnej - weryfikacja spetnienia tego kryterium nastepuje na podstawie
oswiadczenia Kandydata zawartego w Formularzu zgtoszenia udziatu w Programie;
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10.

3.3.w chwili zgtoszenia do udziatu w Programie wiek 60 lat lub powyzej 60 roku zycia - weryfikacja
spetnienia tego kryterium nastepuje na podstawie daty urodzenia Kandydata, wpisanej
w Formularzu zgtoszenia udziatu w Programie.

Kryteria premiujgce:

4.1.samotne zamieszkiwanie (10 pkt) - weryfikacja spetnienia tego kryterium nastepuje
na podstawie oswiadczenia Kandydata zawartego w Formularzu zgtoszenia udziatu
w Programie;

4.2.orzeczenie o niepetnosprawnosci — (10 pkt) - weryfikacja spetnienia tego kryterium
nastepuje na podstawie oswiadczenia Kandydata zawartego w Formularzu zgtoszenia udziatu
w Programie oraz na podstawie przedtozonego do wglgdu orzeczenia o niepetnosprawnosci.

§ 6 Przebieg rekrutacji

Rekrutacja prowadzona jest przez Realizatora Programu od dnia 01.01.2024 r. do dnia
31.01.2024 r. w sposob ciggty. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do przedtuzenia okresu
rekrutacji lub wczesniejszego zakonczenia rekrutacji w sytuacji zrekrutowania maksymalnej liczby
Uczestnikéw Programu.

Rekrutacja jest prowadzona w siedzibie Biura Programu.

Osoby wyrazajgce chec¢ udziatu w Programie zgtaszajg sie do Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w towiczu i sktadajg wypetniony Formularz zgtoszenia udziatu w Programie, ktéry
stanowi zatacznik nr 1 do Regulaminu.

Realizator Programu kompletuje dokumenty zwigzane z rekrutacjg i ocenia spetnienie kryteridow
kwalifikowalnosci przez Kandydatow.

O zakwalifikowaniu Kandydata do udziatu w Programie decyduje spetnienie tgcznie kryteriow
okreslonych w § 5 ust. 3 Regulaminu.

Rekrutacja bedzie odbywac sie z uwzglednieniem zasady réwnosci szans poprzez premiowanie
0s6b samotnych, z niepetnosprawnosciami, w wysokim stopniu niesamodzielnych.

O pierwszenstwie zakwalifikowania do Programu decyduje suma punktéw. W przypadku
jednakowej sumy punktow o pierwszenstwie decyduje data ztozenia Formularza zgtoszenia
udziatu w Programie.

Po zakwalifikowaniu Uczestnikéw Programu i osiggnieciu limitu 48 osdb, kolejne zainteresowane
osoby, ktdre spetniajg kryteria kwalifikowalnosci (wskazane w § 5 ust. 3), wpisywane bedg na liste
rezerwowa.

Rekrutacja bedzie sktadata sie z nastepujgcych etapdéw:

9.1.ETAP | — ztozenie dokumentéw w siedzibie Realizatora Programu,

9.2.ETAP Il — weryfikacja dokumentéw pod katem spetniania kryteriow warunkujgcych udziat
w Programie oraz kryteriéw premiujacych,
9.3.ETAP Illl — ocena i utworzenie listy rankingowej oraz listy rezerwowej,

9.4.ETAP IV — podpisanie Umowy o uzyczenie sprzetu (opaski bezpieczenstwa) oraz Swiadczenie
ustug teleopiekunczych w ramach Programu ostonowego w zakresie dostepu do opieki
na odlegto$¢ w ramach Programu , Korpus Wsparcia Seniordw” na rok 2024 w Gminie Miasto
towicz pomiedzy Realizatorem Programu a Uczestnikiem Programu (zatacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu do opieki
na odlegto$¢ w ramach Programu , Korpus Wsparcia Seniordw” na rok 2024 w Gminie Miasto

towicz).
Sktadanie dokumentacji:
10.1. ETAP | — ztozenie dokumentéw w siedzibie Realizatora Programu — Biurze Programu

(pokoj 102)
10.1.1. Ztozenie Formularza zgtoszenia udziatu w Programie ostonowym w zakresie
dostepu do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow”
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10.1.2.

na rok 2024 w Gminie Miasto towicz (zatgcznik nr 1) nastepuje w formie
papierowej. Biuro Programu potwierdza na Formularzu date jego ztozenia.
Formularz podpisany przez Kandydata nalezy  ztozy¢  osobiscie
lub za posrednictwem innej osoby.

11. Weryfikacja dokumentacji:
11.1. ETAP Il —weryfikacja dokumentdow pod katem kryteriéw warunkujacych udziat w Programie
oraz kryteriéw premiujacych

11.1.1.

11.1.2.

11.1.3.

11.1.4.

11.1.5.

11.1.6.

11.1.7.

Weryfikacja Formularza obejmuje ocene spetnienia kryteriéw warunkujacych udziat
w Programie.

taczne spetnienie wszystkich kryteriow warunkujgcych udziat w Programie
(wskazanych w § 5 ust. 3 Regulaminu), jest obligatoryjne.

Ocena spetniania kryteriow warunkujgcych udziat w Programie nastepuje
na zasadzie: spetnia/ nie spetnia.

W przypadku niespetnienia facznie wszystkich kryteridw warunkujgcych udziat
w Programie, Formularz zostanie odrzucony i nie bedzie podlegat dalszej ocenie.
Formularze, ktore spetniajg wszystkie kryteria warunkujgce udziat w Programie
zostang zweryfikowane pod wzgledem kryteriow premiujgcych (wskazanych
w § 5 ust. 4 Regulaminu).

Spetnienie kryteriow premiujgcych nie jest obligatoryjne, jednak w przypadku
ich spetnienia Kandydat otrzymuje za nie dodatkowe punkty.

Maksymalna liczba dodatkowych punktéw do uzyskania za kryteria premiujgce
to 20 punktéw.

12. Ocena i listy rankingowe:
12.1. ETAP Il — ocena i utworzenie listy rankingowej oraz listy rezerwowej

12.1.1.

12.1.2.

12.1.3.

12.1.4.

12.1.5.

12.1.6.

Listy rankingowe zostajg sporzadzone na podstawie protokotu z uzasadnieniem
zakwalifikowania Kandydata lub jego odmowy zakwalifikowania.

Wyniki rekrutacji obejmujgcej wszystkich Kandydatow sporzadzone zostang
w formie listy na podstawie uzyskanej punktacji (od najwiekszej do najmniejszej
liczby punktéw).

O zakwalifikowaniu Kandydata do udziatu w Programie decyduje liczba przyznanych
punktow ogdétem. Kandydaci, ktdrzy otrzymali wyiszg liczbe punktéw maja
pierwszenstwo przed osobami, ktére otrzymaty nizszg liczbe punktow.

W sytuacji, gdy Kandydaci otrzymajg taka samg liczbe punktéw o ostatecznym
zakwalifikowaniu Kandydata do udziatu we wsparciu decyduje data zatozenia
Formularza zgtoszenia udzialu w Programie ostonowym w zakresie dostepu
do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw”
na rok 2024 w Gminie Miasto towicz (zatgcznik nr 1) - pierwszenstwo majg
Kandydaci, ktérzy wczesniej ztozyli Formularz.

Kandydaci zakwalifikowani do udziatu w Programie sg zobowigzani do podpisania
Umowy o uzyczenie sprzetu (opaski bezpieczenstwa) oraz s$wiadczenie ustug
teleopiekunczych w ramach Programu ostonowego w zakresie dostepu do opieki
na odlegtos¢ w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
w Gminie Miasto towicz (zatacznik nr 3) oraz dostarczenia we wskazanym przez
Realizatora Programu terminie wszystkich zatgcznikéw i dokumentéw niezbednych
do podpisania Umowy. Podpisanie Umowy nastgpi w terminie wskazanym przez
Realizatora Programu, po czym nastgpi przekazanie Opaski bezpieczenstwa
i uruchomienie ustugi Teleopieki.

Kandydaci, ktérzy pozytywnie przeszli proces rekrutacji, ale nie zakwalifikowali sie
do udziatu w Programie, zostang umieszczeni na liscie rezerwowej.
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12.1.7. W przypadku rezygnacji, zgonu badz utraty statusu Osoby Niesamodzielnej przez
Kandydata, ktéry zakwalifikowat sie do udzialu w Programie w jego miejsce
przyjmowany bedzie Kandydat z listy rezerwowej.

12.1.8. Kandydaci zostang poinformowani o wynikach rekrutacji zgodnie z preferowang
forma kontaktu podang w Formularzu zgtoszenia udziatu w Programie.

12.1.9. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do umieszczenia osoby
zakwalifikowanej na liscie rezerwowej, jesli trzykrotne préby nawigzania kontaktu
celem zaproszenia na podpisanie Umowy zakoriczg sie niepowodzeniem.

12.1.10. Osoby zakwalifikowane do Programu sg zobowigzane do podpisania Umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Biuro Programu. W przypadku niepodpisania
Umowy w pierwszym terminie, wyznaczany jest drugi termin. Niezgtoszenie sie
Uczestnika Programu na podpisanie Umowy w drugim terminie skutkuje jego
wykluczeniem z Programu oraz zakwalifikowaniem do udzialu w Programie
Kandydata z listy rezerwowej.

12.1.11. Kandydaci mogg odwota¢ sie pisemnie do Realizatora Programu w przypadku
podejrzenia wystgpienia nieprawidtowosci proceduralnych podczas procesu
rekrutacyjnego. Termin na ztozenie takiego odwotania to 5 dni roboczych od dnia
wykrycia nieprawidtowosci. W takim przypadku Realizator Programu rozpatruje
odwotanie, ztozone w formie pisemnej do siedziby Biura Programu w terminie
do 7 dni roboczych od daty dostarczenia odwotania.

§ 7 Podpisanie umowy uczestnictwa

ETAP IV — podpisanie umdw uczestnictwa

1.

Umowa o uzyczenie sprzetu (opaski bezpieczenistwa) oraz swiadczenie ustug teleopiekunczych
w ramach Programu ostonowego w zakresie dostepu do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu
»,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024 w Gminie Miasto towicz stanowi zatacznik nr 3
do niniejszego Regulaminu.

Umowa podpisywana jest przez Uczestnika Programu (odbiorce wsparcia). W przypadku braku
mozliwosci samodzielnego (wtasnorecznego) podpisania umowy przez Uczestnika Programu,
Umowa moze zostac podpisana przez Opiekuna na podstawie petnomocnictwa udzielonego przez
Uczestnika Programu.

Umowa podpisywana jest przez osobe upowazniong do reprezentowania Realizatora Projektu.
Po podpisaniu Umowy, Uczestnik Programu zostanie przeszkolony ze sposobu uzytkowania
Opaski bezpieczenstwa, natomiast po dopetnieniu formalnosci zwigzanych ze zgtoszeniem
Uczestnika Programu do Centrum Teleopieki, otrzyma on do uzytkowania Opaske
bezpieczenstwa, co zostanie potwierdzone Oswiadczeniem Uczestnika, stanowigcym zatgcznik
nr 1 do Umowy o uzyczenie sprzetu (opaski bezpieczenstwa) oraz $wiadczenie ustug
teleopiekuiczych w ramach Programu ostonowego w zakresie dostepu do opieki na odlegtos¢
w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w Gminie Miasto towicz.

§ 8 Korzystanie ze wsparcia

ETAP V — korzystanie ze wsparcia

1.

Uczestnik Programu zobowigzany jest do korzystania ze wsparcia przez okres i zgodnie z zasadami
przewidzianymi w Umowie o uzyczenie sprzetu (opaski bezpieczenstwa) oraz swiadczenie ustug
teleopiekuiczych w ramach Programu ostonowego w zakresie dostepu do opieki na odlegtos¢
w ramach Programu , Korpus Wsparcia Seniordw” na rok 2024 w Gminie Miasto towicz, ktéra
stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.
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2. Zakonczenie uczestnictwa w Programie moze nastgpic takze w wyniku skreslenia z listy Uczestnika
Programu w zwigzku z jego rezygnacjg, ze znacznym pogorszeniem stanu zdrowia Uczestnika
Programu uniemozliwiajgcym dalsze korzystanie ze wsparcia.

3. Chec rezygnacji z uczestnictwa w Programie Uczestnik zgtasza do Realizatora Programu w formie
pisemnej. Rezygnacja winna zawiera¢ nastepujgce informacje: imie i nazwisko Uczestnika
Programu, date rezygnacji, powdd rezygnacji.

4. W przypadku rezygnacji lub skreslenia z listy Uczestnika Programu przed zakoriczeniem Programu,
Uczestnik ma obowigzek zwrdci¢ opaske do Realizatora Programu w ciggu 5 dni kalendarzowych
od dnia rezygnacji lub przekazania informacji o skresleniu z listy Uczestnikdw.

§ 9 Postanowienia koricowe

1. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do Realizatora Programu i jest wigzaca
dla Kandydatow i Uczestnikéw Programu.

2. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie o czym zobowigzany jest
poinformowac za posrednictwem strony internetowej wskazanej w § 1 niniejszego Regulaminu.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem wszelkie decyzje podejmuje Realizator
Programu wedtug wtasnego uznania.

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz zgtoszenia udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu do opieki
na odlegtosé¢ w ramach Programu ,, Korpus Wsparcia Seniordw” na rok 2024 w Gminie
Miasto towicz

Zatacznik nr 2 — OsSwiadczenie Kandydata o zapoznaniu sie i akceptacji postanowien
Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu do opieki
na odlegtos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniordw” na rok 2024 w Gminie
Miasto towicz

Zatgcznik nr3 — Umowa o uzyczenie sprzetu (opaski bezpieczenstwa) oraz $wiadczenie ustug
teleopiekuiczych w ramach Programu ostonowego w zakresie dostepu do opieki
na odlegtos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniordw” na rok 2024 w Gminie
Miasto towicz

Zatgcznik nr4  —Klauzula informacyjna administratora danych osobowych (MOPS w towiczu)
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Zatacznik nr 1

do Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu do opieki na odlegtosc¢
w ramach Programu ,, Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w Gminie Miasto towicz

Formularz zgtoszenia udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu
do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2024 w Gminie Miasto towicz

DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko

Oswiadczam, iz zamieszkuje na terenie administracyjnym Gminy Miasto towicz,
tj. pod adresem:

LR A T=] =] o ]2 10 PSRRI

Preferowana forma

kontaktu
Wiek w chwili

Data urodzenia zgtoszenia do udziatu
w Programie

SYTUACJA RODZINNA

Oswiadczam, iz jestem osobg samotnie zamieszkujgcg*/ osobg zamieszkujgcg z innymi
osobami*.

SYTUACIJA ZDROWOTNA

Oswiadczam, iz jestem osobg niesamodzielng, tj. osobg, ktéra ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego: TAK*/ NIE*

Oswiadczam, iz posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inne réwnowazne/
orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji: TAK*/ NIE*

*niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis Kandydata do udziatu w Programie
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Zatacznik nr 2

do Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu do opieki na odlegtosc¢
w ramach Programu ,, Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w Gminie Miasto towicz

Oswiadczenie Kandydata o zapoznaniu sie i akceptacji postanowien
Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu
do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2024 w Gminie Miasto towicz

JA, NIZEJ POUAPISANY/ =8 oovevieeiieree sttt sttt sa et sas b eas st tebeassas s sss et aesaasebesesesserssesanserens
o$wiadczam, ze zapoznatem/ -am sie i akceptuje oraz zobowigzujg sie do przestrzegania
postanowien Regulaminu rekrutacji i udziatlu w Programie ostonowym w zakresie dostepu
do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
w Gminie Miasto towicz.

data i czytelny podpis Kandydata do udziatu w Programie
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Zatacznik nr 3

do Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu do opieki na odlegtosc¢
w ramach Programu ,, Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w Gminie Miasto towicz

UMOWA NR

o uzyczenie sprzetu (opaski bezpieczenstwa) oraz swiadczenie ustug teleopiekunczych
w ramach Programu ostonowego w zakresie dostepu do opieki na odlegto$¢ w ramach
Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024 w Gminie Miasto towicz

zawarta dnia / 2024 rr. w , pomiedzy

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej

z siedzibg w towiczu przy ul. Kaliskiej 6, posiadajgcym numer NIP: 834 10 23 064 oraz REGON:
005280872, reprezentowany przez Panig Urszule Markowicz — Dyrektora MOPS
w towiczu,

zwanym w dalszej cze$ci Umowy GMINA lub UZYCZAJACYM,
a

PANEM/PANIA

zamieszkatym/-g w przy ul.

nr domu nr mieszkania , posiadajagcym numer PESEL:

zwanym/-3 w dalszej czesci Umowy UCZESTNIKIEM,

zwanymi tgcznie w dalszej czesci Umowy Stronami, a kazda z osobna Strona.

W zwigzku z zakwalifikowaniem Uczestnika do udziatu w Programie ostonowym w zakresie
dostepu do opieki na odlegtosé w ramach Programu , Korpus Wsparcia Senioréow” na rok 2024
w Gminie Miasto towicz, ktorego realizatorem jest Gmina, zwanego dalej , Programem”,
Strony zgodnie postanawiajg zawrze¢ Umowe o nastepujgcej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest uzyczenie urzadzenia, tj. opaski monitorujgcej stan
zdrowia, tzw. opaski bezpieczeristwa (dalej ,,Opaska”) o numerze:
IMEI ; model: Sidly Care PRO,
wyposazonej w gniazdo na karte SIM wraz z tadowarka sieciowg, gwarancjg

i oryginalnym opakowaniem oraz bezptatne S$wiadczenie ustugi teleopieki (,Ustuga
teleopieki”) na rzecz Uczestnika Programu.

2. Urzadzenie, o ktérym mowa w ust. 1, przez caty okres obowigzywania niniejszej Umowy
stanowi wtasnos¢ Gminy.
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§2

Uczestnik oswiadcza, ze:

1. nie wystepujg zadne przeszkody techniczne, ktére uniemozliwiatyby lub utrudniaty
Swiadczenie Ustugi teleopieki,

2. nie ma zadnych przeciwskazan medycznych/ zdrowotnych do korzystania przez niego
z Ustugi teleopieki,

3. wszystkie dane zawarte w dokumentacji przedtozonej w toku naboru do Programu,
a takze wszelkie ztozone przez niego oswiadczenia s3 zgodne z prawdg oraz nadal
aktualne,

4. zapoznat sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Programie oraz postanowieniami
niniejszej Umowy, akceptujgc wszystkie ich zapisy oraz zobowigzuje sie do ich stosowania.

§3

Niniejsza Umowa zostaje zawarta na okres od dnia r.do 31 grudnia 2024 r.

§4
Przekazanie Opaski Uczestnikowi przez wskazanego przedstawiciela Gminy zostanie
potwierdzone Oswiadczeniem, ktérego wzdér stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§5
1. Uczestnik zobowigzuje sie do:

a. korzystania z Opaski w sposéb zgodny z przeznaczeniem, dbania o stan fizyczny
powierzonej Opaski i utrzymania jej w stanie technicznym, jaki prezentuje w dniu jego
wydania,

b. nieusuwania/ niewyciggania samodzielnie karty SIM umieszczonej w Opasce.
Uczestnik o$wiadcza i rozumie, ze usuniecie karty SIM z Urzadzenia pozbawia
go mozliwosci kontaktu z centrum teleopieki, a w konsekwencji mozliwosci uzyskania
pomocy,

c. niewykorzystywania Urzadzenia do wykonywania potaczern z centrum teleopieki
w sytuacjach nie wymagajgcych natychmiastowej pomocy, jak rdéwniez
nie stanowigcych zagrozenia dla zdrowia i zycia Uczestnika.

2. W przypadku utraty lub uszkodzenia Opaski, Uczestnik ma obowigzek niezwtocznego
informowania o tym fakcie wskazanego przedstawiciela Gminy.

3. Zauszkodzenia wynikte z nieodpowiedniego korzystania z Opaski, wine ponosi Uczestnik,
on takze pokrywa wszystkie koszty zwigzane z naprawag sprzetu.

4. W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty Urzgdzenia Uczestnik
zobowigzany jest do zwrotu réwnowartosci urzadzenia, jednak Gmina moze odstgpic
od powyzszego.

12
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5. Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzytkowang opaske monitorujaca stan zdrowia
uszkodzong w nastepstwie sity wyiszej, zdarzenia zewnetrznego niemozliwego
do przewidzenia lub w przypadku awarii opaski spowodowanej wadg ukrytg sprzetu.

6. Uczestnik zobowigzuje sie do nieprzekazywania Opaski osobom trzecim, jak réwniez
niewywozenia Urzgdzenia poza terytorium Polski.

7. Uczestnik Programu przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenie Ustugi teleopieki odbywa
sie na terenie Polski, natomiast nie obejmuje ustug poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

§6
Korzystanie z Ustugi teleopieki jest dobrowolne.
Odpowiedzialno$¢ Gminy z tytutu nieprawidtowego i niezgodnego z przeznaczeniem
korzystania z Opaski jest wytgczona.
3. Gmina nie ponosi odpowiedzialnosci:
a. za korzystanie z Opaski w sposéb niezgodny z przeznaczeniem,
b. z tytutu uszkodzenia lub uszczerbku na zdrowiu wynikajgcego z nieprawidtowego
uzytkowania Opaski,
c. w przypadku odfgczenia Opaski z przyczyn lezgcych po stronie Uczestnika
lub samodzielnego wytgczenia przez Uczestnika Opaski lub roztadowania Opaski
w czasie Swiadczenia ustugi,
d. w przypadku podania nieprawdziwych informacji dotyczacych danych osobowych
lub stanu zdrowia przez Uczestnika,
e. korzystania z Opaski przez inng osobe niz Uczestnik.
4. Gmina nie ponosi odpowiedzialnosci oraz nie pokrywa kosztow nieuzasadnionego
wezwania stuzb medycznych.

§7
1. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana w kazdym momencie z zachowaniem 7-dniowego
okresu wypowiedzenia. Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy winno by¢ sporzagdzone
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Niniejsza Umowa ulega rozwigzaniu z chwila:
a. uptywu okresu jej obowigzywania,
b. przerwania uczestnictwa w Programie w zwigzku ze zmiang zamieszkania Uczestnika,
c. objecia Uczestnika statg pomocg opiekunczo - leczniczg (Swiadczong, m.in., przez
Dom Pomocy Spotecznej),
d. zgonu Uczestnika,
e. rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na kompleksowg ustugg catodobowego
centrum teleopieki w zwigzku z realizacjg Programu ostonowego w zakresie dostepu
do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024
w Gminie Miasto towicz.
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3. Umowa moze zostaC rozwigzana przez Gmine w trybie natychmiastowym
w nastepujgcych okoliczno$ciach:

a. naruszenie przez Uczestnika postanowien niniejszej Umowy lub innych postanowien
w ramach Programu,
b. trwatego uszkodzenia Opaski z winy Uczestnika.

4. Po zakonczeniu okresu, na jaki zostata zawarta niniejsza Umowa lub po rozwigzaniu
Umowy z innych przyczyn, Uczestnik zobowigzany jest zwrdcié Gminie Opaske
w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcjg obstugi, kartg SIM, tadowarka sieciowa
w terminie kolejnych 5 dni kalendarzowych, z zastrzezeniem ust. 5.

5. W przypadku zgonu Uczestnika lub braku mozliwosci osobistego zwrotu Opaski przez
Uczestnika (np. z powodu obiektywnych przeszkdd natury zdrowotnej), zwrotu Opaski
zgodnie z ust. 4 dokonuje osoba wskazana przez Uczestnika do kontaktu z pracownikiem
centrum teleopieki.

§8

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Gmina zastrzega sobie prawo do kontroli realizacji postanowien niniejszej Umowy
w miejscu zamieszkania Uczestnika Programu.

3. Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze Stron.

4. Osobami do kontaktu z Uczestnikiem Programu, w trakcie realizacji Umowy, jest
wyznaczony pracownik MOPS w towiczu:

tel. kontaktowy:

Gmina/ Uzyczajacy : Uczestnik Programu:

Czytelny podpis Uczestnika

Zataczniki:
Zatgcznik Nr 1 — Oswiadczenie Uczestnika

Zatgcznik nr 2 — Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzanie danych osobowych Uczestnika (Uzytkownika)
i Opiekunow
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Zatacznik nr 1

do Umowy o uzyczenie sprzetu (opaski bezpieczenstwa) oraz Swiadczenie ustug teleopiekunczych
w ramach Programu ostonowego w zakresie dostepu do opieki na odlegtosc
w ramach Programu ,, Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w Gminie Miasto towicz

, / /2024 r.

miejscowosé, data
Uczestnik Programu

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer pesel:

Numer telefonu:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Niniejszym oswiadczam, ze jako Uczestnik Programu odebratem urzadzenie, tj. opaske bezpieczenstwa
Sidly Care PRO 1z systemem teleopieki, przekazang mi w zwigzku z udziatem
w Programie ostonowym w zakresie dostepu do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w Gminie Miasto towicz.

Zobowiazuje sie do zwrotu ww. urzadzenia z dniem zakoriczenia Programu, tj. 31 grudnia 2024 r.
lub w wyniku wezwania do zwrotu przez koordynatora Programu (np. ze wzgledu na niewtasciwe
uzytkowanie). W przypadku uszkodzenia opaski, zobowigzuje sie powiadomi¢ o tym w przeciggu
3 dni PracowWnika MOPS W LOWICZU = c.ccuivieiieiiieeietietist e ceeteste sttt e es et et ees e esesteste st saesessasses et asaenssnessesen

Informuje, ze zostatem zapoznany z instrukcjg obstugi Urzadzenia.

Czytelny podpis Uczestnika
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Zatacznik nr 2

do Umowy o uzyczenie sprzetu (opaski bezpieczenstwa) oraz Swiadczenie ustug teleopiekunczych
w ramach Programu ostonowego w zakresie dostepu do opieki na odlegtosc
w ramach Programu ,, Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w Gminie Miasto towicz

Klauzula Informacyjna dla Uzytkownika i Opiekunéw

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SiDLY spdétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Warszawie, przy ul. Chmielnej 2/31, 00-020 Warszawa (dale;j:
,Administrator”).

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie
za posrednictwem adresu mailowego: iod@sidly.org

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zakresie niezbednym do wykonywania ustugi
teleopieki na rzecz Uzytkownika na podstawie:

a) sSwiadczenia ustug z zakresu $wiadczen medycznych (np. realizacja celéw profilaktyki
zdrowotnej, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej) na podstawie art. 6 ust.
1lit. bicorazart. 9 ust. 2 lit. h RODO;

b) gdy to konieczne, w celu ochrony Zzywotnych intereséw osoby, ktorej dane dotyczg
lub innej osoby fizycznej (np. gdy bedzie konieczne udzielenie Uzytkownikowi niezwtocznej
pomocy) — ha podstawie art. 6 ust. 1 lit. d oraz 9 ust. 2 lit. c RODO;

c) gdy jest to konieczne z uwagi na uzasadniony interes Administratora lub strony trzeciej
(np. w przypadku dochodzenia ewentualnych roszczen lub ochrony przed roszczeniami)
na podstawie art. 6 ust 1 lit. f oraz art. 9 ust. 2 lit. f RODO;

d) w celu kontaktu marketingowego, jednak tylko w przypadku wyrazenia przez
Uzytkownika i/lub Opiekuna zgody na ten cel — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
4. Obiorcg Pani/Pana danych osobowych jest kazdorazowo podmiot $wiadczacy ustuge

Teleopieki, w oparciu o powierzenie przetwarzania danych osobowych — na dzien ztozenia
oswiadczenia jest nim SiDLY sp. z 0.0., NIP: 7010435677.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ réwniez upowaznieni pracownicy
i wspotpracownicy Administratora, podmioty $wiadczgce ustugi na rzecz Administratora,
z ktérymi zostaty zawarte umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz
— gdy bedzie to niezbedne dla $wiadczenia ustug medycznych — podmioty Swiadczace takie
ustugi.

6. Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez czas wykonywania umowy na $wiadczenie ustug
teleopieki i dostepu do systemu dla oséb fizycznych, przez czas wskazany w upowaznieniu
osoby korzystajgcej z urzadzenia Sidly lub do czasu odwotania upowaznienia nadanego przez
osobe korzystajgcg z urzadzenia Sidly, a nastepnie przez czas niezbedny do dochodzenia
ewentualnych roszczen.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do prawidtowego wykonania
ustug teleopieki.

8. Zrédtem Pani/Pana danych osobowych jest podmiot, ktéry zawart umowe na $wiadczenie
ustug teleopieki i dostepu do systemu dla oséb fizycznych, jak réwniez Karta Informacyjna
Pacjenta wypetniona przez Uzytkownika lub Opiekuna.

9. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do:
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a) dostepu do danych osobowych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania

danych osobowych lub do ich usuniecia;

b) jezeli przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody — do jej
wycofania w dowolnym momencie;
c) wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;
d) Zzadania przeniesienia danych osobowych, przeniesienie polega na otrzymaniu
od Administratora danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym
formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego i przestaniu takich danych innemu
administratorowi danych;
e) whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.
.......................... ,dNia e
(miejscowosc) (data) (podpis Klienta)
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Zatgcznik nr 4

do Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu do opieki na odlegtosc¢
w ramach Programu ,, Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w Gminie Miasto towicz

Klauzula informacyjna administratora danych osobowych

Na podstawie RODO Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 RODO o ochronie danych, dalej: RODO) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w towiczu przedstawia nastepujgce informacje:

Administrator danych

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg w towiczu, ul. Kaliska 6, 99-400 towicz

Dane kontaktowe

Z Administratorem mozna sie skontaktowac osobiscie lub na adres poczty elektronicznej:
sekretariat@mops.lowicz.pl ; telefonicznie: 46 837 41 55 fax: 46 837 41 55, pisemnie: ul. Kaliska 6,
99-400 towicz.

Inspektor Ochrony | W MOPS zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez
Danych | adres poczty elektronicznej: inspektor@mops.lowicz.pl lub pisemnie (na adres siedziby MOPS
w towiczu). Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych  przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych i watpliwosci z tym zwigzanych.
Zrédto danych | Pani/Pana dane MOPS pozyskuje bezpoérednio od Pani/Pana oraz ze 7rédet wskazanych

w art. 105 Ustawy opomocy spotecznej.

Cele przetwarzania
oraz podstawa
prawna
przetwarzania

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w nastepujgcych celach:

1) Wypetnienia obowigzkdw cigzgcych na MOPS (art. 6 ust. 1 lit c) na podstawie Ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

2) Realizacji zawartych umow z kontrahentami (art. 6 ust. 1 lit b).

3) Ochrony zywotnych interesow osoby fizycznej (art. 6 ust. 1 lit d).

4) Obowigzku wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi (6 ust.1 lit. e).

5) W pozostatych przypadkach dane osobowe przetwarzane sg na podstawie wczesniej
udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody (art. 6 ust. 1 lit a).

Okres, przez ktéry

Dane osobowe sg przechowywane przez okres zgodny z obowigzujagcym prawem (np. Kodeks

dane beda | Cywilny, Kodeks Postepowania Cywilnego, Kodeks Postepowania Administracyjnego)
przechowywane
Odbiorcy danych | Pani/ Pana dane osobowe moga by¢ przekazane nastepujgcym odbiorcom

1) organom wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce
na zlecenia organdéw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepiséw
powszechnie obowigzujacego prawa;

2) innym podmiotom, ktére na podstawie stosowanych umdéw podpisanych z MOPS przetwarzaja
dane osobowe dla ktérych Administratorem jest Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;.

3) Dane osobowe mogg by¢ przekazywane do panstw trzecich i organizacji
miedzynarodowych jedynie na podstawie przepisdw prawa krajowego, uméw
miedzynarodowych i obowigzujgcych konwencji.

Prawa osoby,
ktérej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo:

1) dostepu do Pani/Pana danych osobowych (art. 15 RODO),

2) prawo zgdania ich sprostowania (art. 16 RODO),

3) zadania usuniecia danych (art. 17 RODO),

4)ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO),

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (art. 21 RODO).

6) cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, bez wptywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem
(art. 7 ust. 3 RODO).

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych

narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

Profilowanie
i zautomatyzowane
przetwarzanie

W ramach realizacji ww. celu MOPS nie podejmuje zadnych decyzji w sposdb
zautomatyzowany, w tym z wykorzystaniem profilowania
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Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne — konieczne w zwigzku z realizacjg $wiadczen
MOPS w towiczu. Sprzeciw, cofniecie zgody lub ograniczenie przetwarzania danych osobowych juz
udostepnionych uniemozliwi dalsze procesowanie wnioskéw lub innych zadan MOPS wynikajacych
z obowigzkéw prawnych.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z trescig klauzuli informacyjne;j.

data i podpis
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