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Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie
»»JKorpus Wsparcia Seniora” w 2023 r. w zakresie ustugi Teleopieki

§1. Informacje ogolne
Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie , Korpus Wsparcia Seniora” okresla warunki
rekrutacji kandydatéw do Programu i ich udzialu w korzystaniu z ustug wsparcia tzw. Teleopieki
oferowanych w ramach Programu.
Program jest finansowany ze srodkéw Wojewody Matopolskiego 80% oraz Gminy Tuchéw 20%.
Program w zakresie Teleopieki jest realizowany na podstawie umowy zawartej pomiedzy Gming
Tuchéw a HRP Care Sp. z 0.0. z siedziba w Lodzi (KRS 0000456376) jako dostawca ustugi oraz
umowy uczestnictwa w Programie zawartej pomi¢dzy Gming a Odbiorca Wsparcia.
Okres realizacji Programu: od 01.06.2023 roku - do 31.12.2023 roku.
Niniejszy Regulamin dostepny jest na stronie internetowej : https://ops.tuchow.pl/
Udzial w Programie jest bezptatny, co oznacza, ze od Odbiorcéw wsparcia nie pobiera si¢ zadnych
optat z tytutu ich udzialu w Programie ani z tytulu korzystania ze Swiadczen oferowanych w
ramach Programu.

§2. Definicje
Program — program o nazwie Korpus Wsparcia Seniora w 2023 r.- celem programu jest
zapewnienie ustugi wsparcia na rzecz senioréw w wieku 65 lat i wigcej przez §wiadczenie ustug
wynikajacych z rozeznanych potrzeb na terenie danej gminy, wpisujacych si¢ we wskazane w
programie obszary oraz poprawa poczucia bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania os6b starszych przez dostep do tzw. ,opieki na
odlegtos¢™.
Gmina — Gmina Tuchéw
Biuro Programu: Osrodek Pomocy Spotecznej w Tuchowie ul. Jana Pawta II 4, 33-170 Tuchéw
Kandydat — osoba, ktéra zgtosita chgé udziatu w formach wsparcia oferowanych w Programie
Odbiorca wsparcia — osoba zakwalifikowana w procesie rekrutacji do udziatu w Programie, ktéra
podpisata z Realizatorem Programu umowe dotyczacg udziatlu w Programie oraz inne dokumenty
wymagane w Programie
Regulamin — niniejszy Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie
Opiekun Odbiorcy — osoba uprawniona do reprezentowania Odbiorcy Wsparcia, w tym do
uzyskiwania informacji na temat Odbiorcy Wsparcia poprzez system Teleopieki na podstawie
upowaznienia, wedtug wzoru stanowiacego zatacznik do Regulaminu
Formularz zgtoszeniowy udzialu w Programie — formularz sktadany podczas procesu rekrutacji
przez Kandydatéw do Programu, dalej zwany Formularzem
Teleopaska — urzadzenie elektroniczne, zaktadane na nadgarstek wyposazone w karte SIM i kabel
zasilajacy, z mozliwoscig polaczenia glosowego z Centrum Teleopieki, pozwalajace na
monitorowanie funkcji zyciowych (m.in. puls i saturacja), wyposazone m.in. w przycisk SOS
(alarmowy), detektor upadku oraz lokalizacji jej uzytkownika. Urzadzenie umozliwia kontakt z
ratownictwem medycznym w przypadku potrzebnej pomocy 24 godziny/dob¢ w sytuacji nagtego
pogorszenia samopoczucia, czy zachorowania. Po naci$nigciu przycisku SOS Teleopaska taczy
si¢ z pracownikiem Centrum Teleopieki, ktdry udziela adekwatnej do sytuacji oraz mozliwos$ci
pomocy w tym m.in. informuje osoby wskazane przez Odbiorce wsparcia do kontaktu o potrzebie
udzielenia pomocy lub/ i wzywa stuzby ratunkowe.

§3. Oswiadczenia Kandydata

Kandydat w zwigzku z przystgpieniem do Programu o$wiadcza, iz:

1.1. wyraza wolg uczestnictwa w Programie;

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

1.3. zostal poinformowany o zrédtach finansowania Programu,

1.4. przystepujac do Programu wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych
wskazanych w formularzu rekrutacyjnym, jest §wiadomy zakresu i celu przetwarzania jego
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danych osobowych zgodnie z Regulaminem (§11) oraz iz podanie danych osobowych jest
niezbedne aby mégt wziaé udziat w Programie;

1.5. jest $wiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Kandydat o$wiadcza, ze =zapoznal si¢ z Regulaminem oraz pozostalymi dokumentami

dotyczacymi udzialu we wsparciu oferowanym w ramach Programu, rozumie i akceptuje

wszystkie ich postanowienia oraz zobowiazuje si¢ do ich stosowania.

Kandydat oswiadcza, ze:

3.1. nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przez niego z ushlug
teleopiekunczych;

3.2. rozumie zakres i zasady $wiadczenia ustugi teleopiekuncze;.

§4. Odbiorcy wsparcia

Program realizowany na terenie Gminy przewiduje udzielenie wsparcia w ramach Programu dla

minimum 30 os6b — Odbiorcéw wsparcia z mozliwoscig zwigkszenia.

Odbiorca wsparcia moga zostacOsoby w wieku powyzej 65 roku zycia, ktére spetniajg acznie

kryteria warunkujace udziatlu w Programie.

. Kryteria warunkujace udzial w Programie to :

3.1. zamieszkiwanie na terenie administracyjnym Gminy Tuchéw - weryfikacja spetnienia tego

kryterium nastepuje na podstawie o$wiadczenia Kandydata zawartego w Formularzu;

3.2. wiek powyzej 65 roku zycia - weryfikacja spelnienia tego kryterium nast¢puje na podstawie
oswiadczenia Kandydata zawartego w Formularzu oraz daty urodzenia Kandydata.

§5. Formy Wsparcia

Wsparcie zostanie udzielone kazdemu z Odbiorcéw wsparcia w postaci tzw. ustugi Teleopieki,

obejmujace;j:

1.1. Udostepnienie Teleopaski

1.2. Dostep do systemu informatycznego Teleopieki

1.3. Opieke Centrum Teleopieki: Centrum Teleopieki dziata 24 godziny na dobg¢ przez 7 dni w
tygodniu, monitorujac zdarzenia dotyczace Odbiorcéw wsparcia, w tym aktywnosci SOS,
alerty dotyczace monitorowanych parametréw i podstepujacych zgodnie z przyjetymi
procedurami alarmowymi.

Kazdy z Odbiorcéw wsparcia zostanie przeszkolony w zakresie korzystania z Teleopaski i form

wsparcia objetych Programem.

Przekazanie Teleopaski oraz przeszkolenie w zakresie korzystania z Teleopaski stwierdzone

zostanie w protokole zdawczo-odbiorczym stanowiacy Zatacznik nr 3.

§6. Przebieg rekrutacji

Rekrutacja bedzie prowadzona w siedzibie Gminy, na terenie ktérej znajduje si¢ miejsca
zamieszkania Kandydata.
Rekrutacja bedzie prowadzona od czerwca 2023r. w sposéb ciagly. Rekrutacja moze by¢
prowadzona w jednej edycji badz w kilku edycjach.
Osoby, ktére, mimo spetniania kryteriéw warunkujacych udzial w Programie (wskazanych w par.
4 ust. 3), nie zostalty wybrane do przyznania wsparcia w ramach danej edycji rekrutacji zostaja
umieszczone na liScie rezerwowe;j.
Rekrutacja bedzie sktadata si¢ z nastepujacych Etapow:
4.1. ETAP I - ztoZzenie dokumentéw w siedzibie Gminy
4.2. ETAP II - weryfikacja dokumentéw pod katem spetniania kryteriéw warunkujacych udziat w

Programie.
4.3. ETAP III - ocena i utworzenie listy rankingowej oraz listy rezerwowe;.
4.4. ETAP 1V - podpisanie uméw uczestnictwa pomig¢dzy Gming a Odbiorcg wsparcia.

§7. Skladanie dokumentacji

ETAP I: zlozenie dokumentéw w siedzibie Gminy
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Ztozenie formularza zgloszeniowego udzialu w Programie (Zalacznik nr 1) nastgpuje w formie
papierowej. Odbierajacy (upowazniony przedstawiciel Gminy) potwierdza na formularzu date i
godzing ztozenia formularza.

§8. Weryfikacja dokumentacji

ETAP II: weryfikacja dokumentéw pod katem kryteriow warunkujacych udzial w Programie.

1. Weryfikacja Formularza obejmuje ocen¢ spetnienia kryteriow warunkujacych udzial w Programie.

2. Laczne spelnienie wszystkich kryteriow warunkujacych udziat w Programie (wskazanych w par. 4
ust. 3), jest obligatoryjne.

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

4. W przypadku niespetnienia tacznie wszystkich kryteriéow warunkujacych udziat w Programie,
Formularz zostanie odrzucony i nie bedzie podlegat dalszej ocenie.

§9. Ocena i listy rankingowe
ETAP III: ocena i utworzenie listy rankingowej oraz listy rezerwowej

1. Wyniki rekrutacji obejmujacej wszystkich Kandydatéw sporzadzone zostang w formie listy.

O zakwalifikowaniu Kandydata do udzialu w Programie decyduje kolejno$¢ zgloszen oraz
spetniania kryteriow wskazanych w par. 4 ust. 3.

3. Kandydaci zakwalifikowani do udzialu w Programie s3 zobowigzani do podpisania umowy
uczestnictwa z Gming (Zatacznik nr 2) oraz dostarczenia we wskazanym przez Gming¢ terminie
wszystkich niezbednych zatacznikéw i dokumentéw do podpisania umowy.

4. Kandydaci, ktérzy pozytywnie przeszli proces rekrutacji, ale nie zakwalifikowali si¢ do udzialu w
Programie, zostang umieszczeni na liscie rezerwowe;j.

5. W przypadku rezygnacji, zgonu Kandydata, ktéry zakwalifikowat si¢ do udzialu w Programie w
jego miejsce przyjmowany bedzie Kandydat z listy rezerwowe;.

6. Kandydaci zostang poinformowani o wynikach rekrutacji zgodnie z preferowang forma kontaktu
podang w formularzu rekrutacyjnym.

§10. Podpisanie umowy uczestnictwa

ETAP IV: podpisanie uméw uczestnictwa

1. 'Wzér umowy uczestnictwa stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

2. Umowa musi zosta¢ podpisana przez Odbiorce wsparcia niezwlocznie po ogtoszeniu list
rankingowych.

3. Umowa podpisywana jest przez osobg¢ upowazniong do reprezentowania Gminy na mocy
stosownego pelnomocnictwa.

4. Po podpisaniu umowy, Odbiorca wsparcia zostanie przeszkolony ze sposobu uzytkowania
Teleopaski oraz otrzyma Teleopaske, co zostanie potwierdzone na podstawie protokotu zdawczo —
odbiorczego — stanowigcy zatacznik nr 3.

§11. Korzystanie ze wsparcia
ETAP V: korzystanie ze wsparcia
1. Odbiorca wsparcia zobowigzany jest do korzystania ze wsparcia przez okres i zgodnie z zasadami
przewidzianymi w umowie uczestnictwa, ktéra stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

§12. Przetwarzanie danych osobowych
1. Realizatorzy Programu wskazuja, ze dane osobowe Odbiorcéw Wsparcia oraz Opiekunéw
Odbiorcé6w beda przetwarzane przez Gming Tuchéw i HRP Care Sp. z o.0. zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej RODO).
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10.

11.

Wspdtadministratorami danych osobowych sa: Gmina oraz HRP Care Sp. z o.0. z siedzibg w
Fodzi (90-349) przy ul. Tymienieckiego 19A, KRS: 0000456376.
W kwestiach zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych Odbiorca Wsparcia i Opiekun
Odbiorcy moze skontaktowac si¢ z inspektorami ochrony danych osobowych dziatajacymi u
Administratoré6w danych. Kontakt mozliwy jest w formie mailowej na adres:
a) IODO w Gminie: piszgc na adres: firma.tomaszpilch@onet.plpod nr tel. 782 974 835, badz
pisemnie na adres Osrodka Pomocy Spotecznej z dopiskiem: ,,do inspektora ochrony danych”.
b) I0DO w HRP Care Sp. z o.0.: inspektor.ryter @op.pl, pod nr tel. 600 499 192, badz pisemnie
na adres podany w pkt. 2 z dopiskiem: ,,do inspektora ochrony danych”.
Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji Programu i udzielenia wsparcia na rzecz
Odbiorcéw wsparcia. zgodnie z zasadami okre§lonymi w Regulaminie i w umowie uczestnictwa.
Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych sa nastepujace przepisy RODO: art. 6 ust. 1
lit. b (przeprowadzenie rekrutacji w celu zawarcia umowy wsparcia oraz wykonywanie umowy
wsparcia), lit. ¢ (realizacja obowiazkéw prawnych cigzacych na administratorze danych), lit. e
(niezbedno$¢ przetwarzania dla wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym) lub/i
lit. h (niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji celéw profilaktyki zdrowotnej).
Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione na podstawie przepisow
prawa, w tym podmioty z ktérymi Gmina i HRP Care Sp. z o0.0. wspdlpracujg przy realizacji
Programu.
Dane osobowe beda przetwarzane przez okres prawem przewidziany, jak réwniez zgodnie z
obowigzkami administratora w zakresie wymaganego okresu przechowywania dokumentacji, w
tym dokumentacji finansowej zwiazanej z realizacjg Programu. W odrgbnych terminach mogg by¢
przetwarzane dane osobowe zwigzane z realizacja ochrony roszczen i ich przedawnieniem.
Odbiorca Wsparcia i Opiekun Odbiorcy majg — kazdy z nich — prawo do: dostepu swoich danych
osobowych, ich sprostowania, zadania usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania w sytuacjach
prawem przewidzianych, do wniesienia sprzeciwu, do przenoszenia danych.
W razie uznania, ze dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb prawidtowy, osoba, ktdrej dane
dotyczag ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz zarazem konieczne aby osoba, ktérej dane
dotycza mogta wzia¢ udziat w Programie.
Dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych, jak réwniez nie
bedg przekazywane do panstw trzecich.

§13. Postanowienia koncowe
Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do Gminy i jest wigzaca dla Kandydatow
i Odbiorcéw wsparcia.
Gmina zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie o czym zobowiazana jest poinformowac o
zmianach za posrednictwem strony internetowej wskazanej w § 1 niniejszego Regulaminu.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem wszelkie decyzje podejmuje Gmina
wedlug wlasnego uznania.

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — formularz zgloszeniowy.

Zatacznik nr 2 — wzdér umowy uczestnictwa wraz z zalacznikiem (o§wiadczenie o przetwarzaniu
danych).

Zatacznik nr 3 — wzor protokotu zdawczo odbiorczego.
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Zatqcznik nr 1 do regulaminu

Wypelnia osoba
upowazniona
przez
Realizatora
Programu

Potwierdzenie Podpis osoby NUMER IMEI OPASKT:
ztozenia wniosku przyjmujacej
(data wptywu) whniosek

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Swiadczenie ustugi Teleopieki

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana opiekuna
(jesli zostat wskazany) jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Tuchowie, 33-170 Tuchow, ul. Jana
Pawta 11 4, tel. 146525489, e-mail: slowik.ops@op.pl. Szczegotowe informacje na temat
przetwarzania danych osobowych dostgpne sq w zatgczniku nr 1 oraz zalgczniku nr 2 do
formularza.

Whypetnienie i przekazanie niniejszego formularza w zakresie danych dotyczgcych Pani/Pana imienia
i nazwiska oraz danych kontaktowych jest niezbedne w celu wtasciwej realizacji ustug wsparcia
przez Centrum Teleopieki (dane osobowe niezbedne).

1 CZESC- DANE OSOBOWE NIEZBEDNE

1 CZESC - IMIE I NAZWISKO PESEL
DANE
ODBIORCY
TELEFON E-MAIL
(PROSZE KONTAKTOWY ODBIORCY
WYPELNIC ODBIORCY
DRUKOWANY
MI LITERAMI)
ADRES STALEGO
POBYTU
ODBIORCY

W zwiazku z przystgpieniem do projektu realizowanego w ramach §wiadczenia ustugi Teleopieki
oswiadczam, ze 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

II CZESC- OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:
1. Wyrazam zgodg¢ na realizacj¢ ustugi Teleopieki, rozumiem jej cel i deklaruje cheé objecia
mnie niniejsza ustuga;

2. Zapoznatam/zapoznalem si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu wraz z zatgcznikami,

rozumiem i akceptuje jego zapisy i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania;

czytelny podpis
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3. Spelniam kryteria kwalifikowalnos$ci, o ktérych mowa w Regulaminie, uprawniajace mnie do
udziatu w realizacji niniejszej ustugi

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

III CZESC - DANE OSOBOWE DOBROWOLNE

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

L4720 1] N
MaSa Clala. ..o
Standardowe CiSNIENIE SKUICZOWE........vviiiittt et e,
Standardowe ciSnienie TOZKUICZOWE........ovviiiiiiii et

I CZESC - II CZESC -
CHOROBY AKTUALNIE
KANDYDATA PRZYJMOWANE

Obok prosze LEKI
wpisac np. Obok prosze wpisaé,
zdiagnozowane, Jjakie przyjmuje
przebyte Pani/Pan leki
i aktualne zZarowno na recepte,
choroby, stopien jak i bez recepty
niepetnosprawno

Sci, informacje
0 wszczepionych
urzgdzeniach
medycznych,
inne informacje,
ktore uzna
Pani/Pan
za istotne
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INFORMACJE DODATKOWE
(np. szczegolne warunki mieszkaniowe, informacje kto posiada klucze do mieszkania w sytuacji nagtej)

miejscowos¢, data czytelny podpis

IV CZESC - OSWIADCZENIE ODBIORCY WSPARCIA W ZAKRESIE UDOSTEPNIENIA
DANYCH O STANIE ZDROWIA PRZEZ TELECENTRUM SWOJEMU OPIEKUNOWI
(DLA KAZDEGO OPIEKUNA OSOBNO)

Wyrazam zgod¢ na przekazywanie wszelkich informacji o stanie mojego zdrowia
i samopoczucia oraz na kontaktowanie si¢ 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)

miejscowos¢, data czytelny podpis

Ocena spelniania kryterium udzialu w programie:
1. Spelnia/ nie spelnia*
2. spelnia/ nie spelnia*

* wlasciwe zakreslié¢
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V. CZESC - ZALACZNIKI DO FORMULARZA ZGEOSZENIOWEGO
Klauzula RODO dla Odbiorcy programu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
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, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Osrodek Pomocy Spolecznej w Tuchowie, 33-170 Tuchow, ul. Jana Pawla II 4, tel. 14 6525489, email:
slowik.ops @op.pl

2) Z Inspektorem Ochrony Danych w Osrodku Pomocy Spotecznej w Tuchowie moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé piszac na
adres: firma.tomaszpilch@onet.pl lub telefonujac pod numer: 782 974 835.

3) Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych w celu §wiadczenia ustugi Teleopieki w zwigzku z przystapieniem
Pani/Pana do programu realizowanego przez gming jest:

a) art. 6 ust. 11lit. bic RODO w zwiazku z art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej gdyz
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu udzielenia wsparcia, a takze z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan
informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczo$ci, ewaluacji, kontroli i audytéw prowadzonych w zakresie
realizacji niniejszej ustugi.

b) art. 9 ust. 2 lit. a, ¢, h RODO, gdyz Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu ochrony Pani/Pana zdrowia
oraz zycia, jak réwniez w celu zapewnienia wilasciwego poziomu obstugi przez firm¢ obstugujaca realizacje
zadania (Telecentrum).

4) Podanie danych osobowych zwyktych jest niezbedne do celéw realizacji ustugi. Odmowa podania danych osobowych
zwyktych skutkuje brakiem mozliwosci przyjecia, a w tym realizacji ustugi. Podanie danych o stanie zdrowia na etapie
wypetnienia formularza jest dobrowolne, lecz na etapie udzielania wsparcia i §wiadczenia pomocy przez Telecentrum
jest niezbedne celem zapewnienia Pani/Panu wlasciwego poziomu opieki medyczne;j.

5) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom uczestniczacym w realizacji $wiadczenia ushlugi

Teleopieki w szczegdlnosci w celu udzielania wsparcia uczestnikom korzystajagcym z niniejszej ustugi, ewaluacji,
monitoringu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci a takze podmiotom, ktére przetwarzaja dane osobowe w celu
$wiadczenia ustug medycznych.

6) Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez okres $wiadczenia ustugi, moga by¢ dluzej przetwarzane w zwiazku z
okresem niezb¢dnym do czasu rozliczenia zadania oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji, tj. przez okres
wynikajacy z przepiséw prawa, w szczeg6lnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

7) Odbiorcami Pani/Pana danych moga by¢:
organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organéw wiadzy
publicznej, w zakresie i w celach ktére wynikaja z przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa; inne podmioty, ktére
na podstawie podpisanych uméw powierzenia przetwarzania danych przetwarzaja dane ktérych Administratorem jest
tutejszy Os$rodek. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom nadzorujagcym i kontrolujagcym
dziatalnos¢ ADO. A takze zewng¢trzni administratorzy danych (tzw. réwnolegty Administrator, ktéremu dane sa
udostgpniane, np. radcy prawni i adwokaci, podmioty prowadzace dziatalnos¢ kurierska lub pocztowa.

8) Pani/Pana dane osobowe nie bgdg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

9) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo zadania wydania kopii danych, prawo do przenoszenia
danych osobowych, ograniczenia przetwarzania, prawo zadania ich sprostowania, ich usuni¢cia lub ograniczenia ich
przetwarzania.

10) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

W celu skorzystania ze wskazanych wyzej praw moze Pan/i zglosi¢ taka potrzeb¢ w siedzibie

OPS w Tuchowie lub przesta¢ wniosek na adres: Osrodek Pomocy Spotecznej w Tuchowie, 33-170 Tuchow,

ul. Jana Pawta Il 4, 1ub drogg elektroniczna:e- mail: slowik.ops@op.pl

Potwierdzenie zapoznania si¢ z klauzula

(data, podpis)

str. 8



Klauzula RODO dla Opiekuna Odbiorcy programu

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony

os6b fizycznych w zwiazku 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, s. 1) (dalej: ,,RODO”),
niniejszym informuje, ze:

)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

w

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Tuchowie, 33-170 Tuchéw, ul. Jana Pawla II 4, tel. 14 6525489, e-mail:
slowik.ops @ op.pl

Z Inspektorem Ochrony Danych w O$rodku Pomocy Spotecznej w Tuchowie moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ piszac na

adres: firma.tomaszpilch@onet.pl lub telefonujac pod numer: 782 974 835.

Pani/Pana dane osobowe zostaly pozyskane od uczestnika Programu korzystajacego ze §wiadczenia ustugiTeleopiekiw

ramach programu realizowanego przez Gming, do ktérego uczestnik przystapit. W formularzu uczestnik wskazat

Pani/Pana dane w postaci: imienia i nazwiska, numeru telefonu, adresu e-mail.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. bi ¢ RODO w zwiazku z art. 17 ust. 2

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej — w celu realizacji obowigzku wynikajacego ze sprawowania

opieki przez Telecentrum na rzecz uczestnika korzystajacego ze Swiadczenia ustugi Teleopieki.

Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania, tj. w zakresie

wypelnienia obowiazkéw prawnych cigzacych na administratorze przez okresy wskazane w odpowiednich przepisach

prawa m. in. ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzeniu

Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych

wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawnione podmiotom uczestniczacym w realizacji §wiadczenia okreslonych w

umowie ustug realizowanych na rzecz uczestnika w ramach ustugi Teleopieki.

Ma Pani/Pan prawo:

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

b) do sprostowania danych — Zadania sprostowania dotyczacych Pani/Pana danych osobowych, ktére sa
nieprawidtowe lub uzupetnienia niekompletnych danych na podstawie art. 16 RODO,

¢) do usunigcia danych — Zadania usunigcia Pani/Pana danych osobowych, jezeli administrator nie ma juz podstawy
prawnej do ich przetwarzania lub dane nie s3 juz niezb¢dne do celéw przetwarzania na podstawie art. 17 RODO,

d) do ograniczenia przetwarzania — zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie
art. 18 RODO, gdy:

— osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych — na okres pozwalajacy
administratorowi sprawdzi¢ prawidlowos¢ tych danych,

—  przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia si¢ ich usunigciu, zadajac
ograniczenia ich wykorzystywania,

—  administrator nie potrzebuje juz tych danych, ale sg one potrzebne osobie, ktérej dane dotycza, do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen, osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do
czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sa nadrzedne wobec podstaw
sprzeciwu osoby, ktdrej dane dotycza.

Pani/Pana dane osobowe nie be¢da przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

celu skorzystania ze wskazanych wyzej praw moze Pan/i zglosi¢ taka potrzebg w siedzibie

OPS w Tuchowie lub przesta¢ wniosek na adres: Osrodek Pomocy Spotecznej w Tuchowie, 33-170 Tuchow,
ul. Jana Pawta Il 4, 1ub drogg elektroniczna:e- mail: slowik.ops@op.pl

Potwierdzenie zapoznania si¢ z klauzulg

(data, podpis)
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Zatqcznik nr 2 do regulaminu

UMOWA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
,,Korpus Wsparcia Seniorow’ w 2023 roku—- USLUGA TELEOPIEKI
zawarta w ............ wdniu ..o

pomiedzy :

Gming

Tuchéw z siedziba w Tuchowie, ul. Rynek 1, 33-170 Tuchéw, NIP 993-033-64-43, REGON

851661168, reprezentowana przez Pana mgr Marek Stowik — Dyrektor O$rodka Pomocy Spotecznej w
Tuchowie, dziatajacego na podstawie pelnomocnictwa udzielonego w dniu..... przez.......
- zwang dalej Gming

a
Pania/Panem .........oooiiiiiiii e (imi¢ i nazwisko),
zamieszkala/ymw ... (Miasto), ...oevvevneveinnnnnn. (kod pocztowy),
111 N ,

PESEL ... ,nrotel. o , e-mail:/jesli dotyczy/:

- zwang/ym dalej ,,Odbiorcg”

§14. Przedmiot umowy

1.1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie Odbiorcy przez Gmin¢ wsparcia w ramach udziatu

w

Programie,, Korpus Wsparcia Seniorow” (zwanym dalej Programem.- ustugi Teleopieki

polegajacej na uzyczeniu opaski bezpieczenstwa (zwana dalej Teleopaska) oraz $§wiadczeniu
ustugi zdalnego monitoringu (zwany dalej Centrum Teleopieki).

1.2. Program w zakresie uzyczenia Teleopaski realizowany jest przez Gming.

1.3. Program w zakresie ustugi Teleopieki jest realizowany na podstawie umowy zawartej pomi¢dzy
Gming a HRP Care Sp. z o0.0. jako dostawcg ustugi zdalnego monitoringu.

1.4. Wsparcie zostanie udzielone Odbiorcy w nastepujacych formach:

1.4.1.Udostepnienie Teleopaski: Teleopaska to urzadzenie elektroniczne, zaktadane na
nadgarstek wyposazone w karte¢ SIM, adapter i kabel zasilajacy, z mozliwoscia
potaczenia gltosowego z Centrum Teleopieki, pozwalajace na monitorowanie funkcji
zyciowych, wyposazone m.in. w przycisk SOS (alarmowy) detektor upadku i
posiadajace réwniez funkcje pomiaru temperatury, ciSnienia, pulsu oraz lokalizacji jej
uzytkownika.

1.4.2.Dostgp do systemu informatycznego Teleopieki: Teleopaska umozliwia kontakt z
ratownictwem medycznym w przypadku potrzebnej pomocy 24 godziny/dob¢ w sytuacji
naglego pogorszenia samopoczucia, czy zachorowania Odbiorcy. Po naci$nieciu
przycisku SOS Teleopaska taczy si¢ z numerem Centrum Teleopieki, ktéry udziela
adekwatnej do sytuacji oraz mozliwo$ci pomocy w tym m.in. informuje wskazane osoby
do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy lub/ i kontaktuje si¢ z samym Odbiorca
poprzez Teleopaskg.

1.4.3.0pieka 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 parametréw 1 podstepujacych zgodnie z przyjetymi
procedurami alarmowymi.

1.4.4.Wsparcie Centrum technicznego Teleopieki: dostgpne pod numerem telefonu
+48 690 815 100
w godzinach 8-15 w dni robocze. Pod podanym numerem telefonu mozna zgtaszaé
problemy z uzytkowaniem Opaski, nie wynikajace z awarii czy usterek.
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2.1.

2.2.

2.3.

3.1.

§15. Warunki korzystania ze wsparcia

Odbiorca o$§wiadcza, iz zostal pouczony o odpowiedzialnosci za sktadania niezgodnych z prawda
oswiadczen 1 potwierdza, ze dane przedstawione w formularzu zgloszeniowym udzialu w
Programie pozostaja zgodne z prawda i aktualne.

Udzial w Programie jest bezptatny, tj. od Odbiorcy nie sg pobierane zadne optaty z tytutu udziatu
w Programie i korzystania z oferowanych w Programie form wsparcia, pod warunkiem spetnienia
przez Odbiorce wsparcia warunkéw opisanych w umowie.

Wskazane w §1 umowy wsparcie bedzie $wiadczone przez okres realizacji Programu.

§16. Teleopaska

Odbiorca zobowiazuje si¢ do:

3.1.1.dbania o powierzong Teleopaske, w tym w szczegélno$ci do nie wystawiania
Teleopaski na dziatanie otwartego ognia, dzialanie wysokich lub ujemnych temperatur,
dlugotrwate dziatanie promieni stonecznych.

3.1.2.nieotwierania i nie rozkrgcania obudowy i nieusuwania/niewyciggania samodzielnie
karty SIM umieszczonej w Teleopasce. Usuniecie karty SIM z opaski pozbawia ja
mozliwosci kontaktu z Centrum Teleopieki i w takim przypadku ustuga Teleopieki
objeta niniejsza umowa nie bedzie mogta by¢ S$wiadczona wylacznie z winy
uzytkownika Teleopaski przez czas w jakim karta SIM nie znajduje si¢ w Teleopasce.

3.1.3.do pozostawienia oryginalnego paska Teleopaski, chyba, ze Gmina udzieli w danym
uzasadnionym przypadku pisemnej zgody na wymian¢ paska. W kazdym innym
przypadku wymiana paska begdzie oznaczata nieuprawniong ingerencj¢ w Teleopaske.

3.1.4.korzystania z Teleopaski w spos6b zgodny z jej przeznaczeniem, rozsadny i racjonalny,
w tym do stalego dbania o stan natadowania baterii, w przypadku roztadowania baterii w
opasce, Gmina, Centrum Teleopieki ani inny podmiot nie ponosza odpowiedzialnosci za
brak mozliwo$ci udzielenia pomocy uzytkownikowi Teleopaski,

3.1.5.niezwlocznego zgtaszania sytuacji braku sygnatlu telefonii komérkowej w miejscu
przebywania uzytkownika Teleopaski lub wystapienia innych okoliczno$ci mogacych
zakldci¢ korzystanie z niej. Zgloszen nalezy dokonywac¢ na numer Centrum Teleopieki,
dostepny przez cala dobg, kazdego dnia, dotaczony do instrukcji uzytkowania
Teleopaski.

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

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

3.1.8.korzystania z Teleopaski wylacznie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Wiaczenie
Teleopaski za granica moze skutkowaé naliczeniem optaty z tytulu roamingu danych lub
innymi kosztami zaleznymi od zagranicznego operatora, koszty te ponosi wylacznie
uzytkownik Teleopaski,

3.1.9.nie przekazywania Teleopaski (w tym karty SIM) lub/i dodatkowego osprzetu zadnym
osobom trzecim, jak réwniez nie wywozenia Teleopaski (w tym karty SIM) lub/i
dodatkowego osprzetu poza terytorium Polski, Odbiorca akceptuje, ze w przypadku
stwierdzenia naruszenia przez Odbiorce tego obowiazku, Odbiorca moze zosta¢
wykluczony z udzialtu w Programie z jego wylacznej winy i w takim przypadku
Odbiorcy nie przystuguja zadne roszczenia wobec podmiotéw realizujacych Program.

3.1.10. zwrotu Teleopaski wraz z pelnym jej wyposazeniem, w tym kartag SIM, do siedziby
jednostki samorzadu terytorialnego miejsca zamieszkania Odbiorcy wsparcia, chyba, ze
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3.2

3.3.

34.

3.5.

3.6.

4.1.

4.2.

4.3.
4.4.
4.5.

4.6.

4.7.
4.8.

inne miejsce zostalo uzgodnione z Realizatorami Programu, po zakoficzeniu umowy,
niezaleznie od tego z jakiego powodu zostata zakoficzona

Odbiorca przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, Ze pomiary dokonywane na Teleopasce
maja charakter pomocniczy i pogladowy, i nie zast¢puja pomiaré6w wykonywanych przez
specjalistyczne urzadzenia pomiarowe, a celem wykonywania pomiarow na Teleopasce jest
wylacznie wykrycie wskazan do wykonania badania kontrolnego na innym urzadzeniu
medycznym w szczeg6lnosci w placowce medycznej.

Odbiorca akceptuje, iz z przyczyn technicznych moga wystgpowac przerwy w $wiadczeniu ustug
Teleopieki.

Gmina ani zadne podmioty dziatajgce we wspdlpracy z Gming w celu realizacji ustugi
Teleopieki, a takze podmioty biorgce udziat w realizacji Programu nie ponosza
odpowiedzialno$ci za uszkodzenia lub uszczerbek na zdrowiu wynikajace z uzytkowania
Teleopaski, a w szczegdlnosci wynikajace z nieprawidtowego jej uzytkowania.

Gmina ani zadne podmioty dziatajace we wspdlpracy z Gming w celu realizacji ushugi
Teleopieki, a takze podmioty biorgce udziat w realizacji Programu nie ponosza
odpowiedzialno$ci oraz nie pokrywaja kosztu z tytulu nieuzasadnionego wezwania stuzb
medycznych jesli nastagpito ono na wniosek Odbiorcy.

Odbiorca przyjmuje do wiadomosci, ze w celu zapewnienia najwyzszych standardéw obstugi
rozmowy z Centrum Teleopieki s3 nagrywane i wyraza na to zgodg.

§17. Wypowiedzenie umowy. Wygasniecie umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia jej podpisania przez obie Strony do dnia
31.12.2023 roku.
Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez Gming w trybie natychmiastowym z waznych
powoddéw, w tym w szczegdlnosci w przypadku:
4.2.1.wystgpienia przyczyn uniemozliwiajacych §wiadczenie ustug teleopiekunczych na rzecz
Odbiorcy, w szczegdlnosci przyczyn technicznych;
4.2.2.naruszenia przez Odbiorce postanowien niniejszej Umowy lub postanowien innych
dokumentéw obowigzujacych w ramach Programu;
4.2.3.zaprzestania realizacji Programu lub dokonania w nim zmian uniemozliwiajacych dalsze
$wiadczenie ustug Teleopieki;
4.2.4.nieusprawiedliwionego zaprzestania korzystania ze wsparcia przez okres dluzszy niz
tydzien, rozumianego jako pozostawienie nieaktywnej Teleopaski wskutek braku jej
tadowania lub wskutek pozbawienia jej karty SIM;
4.2.5.wielokrotnego nieuzasadnionego wykorzystania przycisku SOS w Teleopasce (tzn. w
przypadku, gdy nie wystapilta sytuacja zagrozenia zycia lub zdrowia);
4.2.6.trwatego uszkodzenia Teleopaski z winy Odbiorcy, w tym uszkodzenia karty SIM lub
dodatkowego osprzetu.
Umowa moze zosta¢ rozwigzania w kazdej chwili za pisemnym porozumieniem stron.
Umowa wygasa ze skutkiem natychmiastowym w wyniku zgonu Odbiorcy.
Odbiorca ma prawo do rozwigzania umowy w kazdym momencie. Rozwigzanie umowy przez
Odbiorce wymaga ztozenia do Gminy pisemnego oswiadczenia w tym zakresie i nast¢puje z
dniem jego dorgczenia do Gminy.
W przypadku wygasnigcia Umowy lub jej rozwigzania lub uptywu okresu jej wypowiedzenia,
Odbiorca zobowigzuje si¢ zwrdci¢ powierzonag mu Teleopaske w terminie do 14 dni od
zakonczenia. Zwrot Teleopaski nastepuje do siedziby Gminy, chyba, Ze inne miejsce zostato
uzgodnione z Gmina.
Dokonanie zwrotu Teleopaski zostanie stwierdzone w Protokole zdawczo-odbiorczym.
W przypadku braku zwrotu Teleopaski Odbiorca zobowigzuje si¢ do zwrotu na rzecz Gminy
rownowartosci ceny jej zakupu tj. 297,00 zt (stownie: dwiescie dziewigcdziesiat siedem ztotych
00/100). Zwrot réwnowartos$ci nastepuje przelewem bankowym na wskazany rachunek bankowy
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Programu. Brak dokonania terminowej ptatnosci uprawnia Gming do naliczania odsetek za
op6znienie w wysokos$ci ustawowe;j.

§18. Postanowienia koncowe

5.1. Postanowienia niniejszej umowy podlegaja prawu polskiemu.

5.2. W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie maja zapisy Regulaminu. Odbiorca
oswiadcza, ze zapoznat si¢ z treScig Regulaminu, rozumie je i akceptuje.

5.3. Wszelkie spory migdzy Gming a Odbiorca zwigzane z realizacjg niniejszej umowy podlegaja
rozstrzygnieciu przez sad wlasciwy dla siedziby Gminy.

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

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

5.6. Odbiorca oraz Opiekun odbiorcy (fakultatywnie) o$wiadczaja, ze zapoznali si¢ z zawarta w
Regulaminie Programu klauzula informacyjna dotyczacg zakresu i celu przetwarzania podanych
przez nich danych osobowych w Programie, rozumieja ja, wyrazaja zgode na jej postanowienia i
nie wnosza w tym zakresie uwag.

5.7. Umowe sporzadzono w jezyku polskim, w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym
dla kazdej ze stron.

5.8. Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.

W imieniu Gminy: Odbiorca wsparcia:
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Zatgcznik nr 3 do regulaminu

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY

Sporzadzony w dniu: ..., pomiedzy:

Przekazujacy:
Gmina Tuchow z siedzibg w Tuchowie, ul. Rynek 1, 33-170 Tuchéw, NIP 993-033-64-43, REGON
851661168, reprezentowana przez Pana mgr Marek Stowik — Dyrektor Osrodka Pomocy Spolecznej w

Tuchowie, dziatajacego na podstawie petnomocnictwa udzielonego w dniu 02.06.2023 r. przez
Burmistrza Tuchowa mgr Magdalena Marszatek

Przejmujacy (nazwisko i imi¢/adres korespondencyjny):

Protokét dotyczy :

Opaska bezpieczenstwa - Teleopaski, Nr.........................

Protokdt sporzadzono w 2-6ch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

(data 1 podpis przekazujacego) data i podpis przyjmujgcego)
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