Zalgcznik nr 1 do regulaminu

Wypekia osoba Potwierdzenie Podpis osoby NUMER IMEI OPASKI:
upowazniona | zlozenia wniosku przyjmujacej
przez Realizatora (data wptywu) wniosek
Programu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Swiadczenie ushugi 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 Pawla
II 4, tel. 14 6525489, e-mail: sekretariat@ops.tuchow.pl Szczegotowe informacje na temat
przetwarzania danych osobowych dostepne sq w zatqczniku nr 1 oraz zatqczniku nr 2 do formularza.

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

1 CZESC- DANE OSOBOWE NIEZBEDNE

I CZESC - DANE IMIE I NAZWISKO PESEL
UCZESTNIKA
(PROSZE TELEFON E-MAIL
WYPELNIC KONTAKTOWY uzytkownika
DRUKOWANYM UZYTKOWNIKA
TLITERAMI) ADRES STALEGO
POBYTU
UZYTKOWNIKA
STAN RODZINNY 1. JESTEM OSOBA SAMOTNIE GOSPODARUJACA TAK/NIE'
2. MIESZKAM Z RODZINA TAK/NIE
*whasciwe zaznaczyé

W zwiazku z przystapieniem do projektu realizowanego w ramach $wiadczenia ustugi Teleopieki
o$wiadczam, ze wyrazam dobrowolnie i §wiadomie zgod¢ 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

II CZESC- OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, ze:
1. Wyrazam zgodg na realizacje ushugi Teleopieki, rozumiem jej cel i deklaruje cheé objecia mnie
niniejszg ustuga;



2. Zapoznatam/zapoznalem si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu wraz z zalgcznikami,
rozumiem i akceptuje jego zapisy i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania;

3. Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci, o ktorych mowa w Regulaminie, uprawniajgce mnie do
udziatu w realizacji niniejszej ustugi

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

111 CZESC - DANE OSOBOWE DOBROWOLNE

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

RN (1] T
MASA ClAdA. .o
StandardoOwe CISNIENIE SKUICZOWE. . ... oviiiiittt ittt e e e

Standardowe cisSnienie rozkurczowe

1 CZESC - II CZESC —
CHOROBY AKTUALNIE
KANDYDATA PRZYJMOWANE

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

i, informacje
0 wszczepionych
urzqdzeniach
medycznych, inne
informacje, ktore
uzna Pani/Pan
za istotne




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

miejscowosé, data czytelny podpis

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 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¢



V. CZESC — ZALACZNIKI DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

Klauzula RODO dla Uczestnika 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 0sob 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 Tuchéw, ul. Jana Pawla II 4, tel. 14 6525489, email:
sekretariat@ops.tuchow.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 zwiazku z przystapieniem
Pani/Pana do programu realizowanego przez gming jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. bic RODO w zwiazku z art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej gdyz
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sag w celu udzielenia wsparcia, a takze z uwzglgdnieniem rekrutacji, dziatan
informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczo$ci, ewaluacji, kontroli i audytéw prowadzonych w zakresie
realizacji niniejszej ushugi.

b) art. 9 ust. 2 lit. a, c, h RODO, gdyz Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane w celu ochrony Pani/Pana zdrowia
oraz zycia, jak rowniez w celu zapewnienia wlasciwego poziomu obstugi przez firmg obshugujaca realizacj¢ zadania
(Telecentrum).

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

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

w szczegbOlnosci w celu udzielania wsparcia uczestnikom korzystajacym z niniejszej ustugi, ewaluacji, monitoringu,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci a takze podmiotom, ktére przetwarzaja dane osobowe w celu $wiadczenia ushug
medycznych.

6) Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane przez okres $wiadczenia ustugi, moga by¢ dhuzej przetwarzane w zwiazku z
okresem niezbednym do czasu rozliczenia zadania oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji, tj. przez okres
wynikajacy z przepisOw prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjne;j,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

7) Odbiorcami Pani/Pana danych moga by¢:
organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organéw wiadzy
publicznej, w zakresie i w celach ktore wynikajg z przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa; inne podmioty, ktore
na podstawie podpisanych uméw powierzenia przetwarzania danych przetwarzaja dane ktorych Administratorem jest
tutejszy Osrodek. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom nadzorujacym i kontrolujacym
dziatalno$¢ ADO. A takze zewngtrzni administratorzy danych (tzw. rownolegly Administrator, ktéremu dane sg
udostgpniane, np. radcy prawni i adwokaci, podmioty prowadzace dziatalno$¢ kurierska lub pocztowa.

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

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

10) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu 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 Spolecznej w Tuchowie, 33-170 Tuchow,

ul. Jana Pawla II 4, 1ub droga elektroniczng: e-mail: sekretariat@ops.tuchow.pl

Potwierdzenie zapoznania si¢ z klauzula
(data, podpis)


mailto:firma.tomaszpilch@onet.pl

Klauzula RODO dla Opiekuna Uczestnika programu

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) (dalej: ,,RODO”),
niniejszym informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Osrodek Pomocy Spolecznej w Tuchowie, 33-170 Tuchéw, ul. Jana Pawla II 4, tel. 14 6525489, e-mail:
sekretariat@ops.tuchow.pl

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

3) Pani/Pana dane osobowe zostaly pozyskane od uczestnika Programu korzystajacego ze $wiadczenia ustugi Teleopieki w
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.

4) Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO w zwiagzku z art. 17 ust. 2
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej — w celu realizacji obowiazku wynikajacego ze sprawowania opieki
przez Telecentrum na rzecz uczestnika korzystajacego ze $wiadczenia ustugi Teleopieki.

5) Pani/Pana dane osobowe be¢dg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania, tj. w zakresie
wypelnienia obowigzkoéw prawnych cigzacych na administratorze przez okresy wskazane w odpowiednich przepisach
prawa m. in. ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. 0 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 archiwoéw zaktadowych.

6) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawnione podmiotom uczestniczacym w realizacji §wiadczenia okreslonych w
umowie ushig realizowanych na rzecz uczestnika w ramach ushugi Teleopieki.

7) Ma Pani/Pan prawo:

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

b) do sprostowania danych — zadania sprostowania dotyczacych Pani/Pana danych osobowych, ktdore sg nieprawidlowe
lub uzupehienia 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 niezbedne 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, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych — na okres pozwalajacy
administratorowi sprawdzi¢ prawidtowo$¢ tych danych,

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

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

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

9) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu 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 Spolecznej w Tuchowie, 33-170 Tuchow,

ul. Jana Pawla Il 4, lub droga elektroniczna: e- mail: sekretariat@ops.tuchow.pl

Potwierdzenie zapoznania si¢ z klauzula
(data, podpis)


mailto:firma.tomaszpilch@onet.pl

