Wdéit Gminy
STOSZOWICE
ZARZADZENIE Nr 64/2022

Wojta Gminy Stoszowice
z dnia 13 lipca 2022 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu rekrutacji i udzialu w programie ,Korpus
Wsparcia Senioréw” - Modul Il na rok 2022 realizowanym przez Gming Stoszowice.

Na podstawie art. 30. ust. 1 oraz art. 7 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 559 ze zm.) zarzadza sig, co
nastepuje:

§1. Przyjmuj si¢ Regulaminu rekrutacji i udzialu w programie ,Korpus
Wsparcia Senioréw” - Modut II na rok 2022 realizowanym przez Gmine Stoszowice.

§2. Regulamin, o ktérym mowa w § 1 stanowi zalgcznik do niniejszego
zarzadzenia.

§3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Komisji ds. rekrutacji w programie
~Korpus Wsparcia Senioréw”

§4. Zarzadzenie wchodzi w zycia z dniem podpisania.

WOJT GMINY

el Gancarz

Opracowala: Ewelina Zlocka

fon
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Zatgeznik nr 1 do zarzadzenia
Nr 64/2022 z dnia 13 lipca 2022 1.

Regulamin rekrutacji i udzialu w programie ,Korpus Wsparcia Senioréw”
- Modut? II na rok 2022 realizowanym przez Gming Stoszowice

§ 1. Informacje ogb6lne

. Regulamin okresla zasady rekrutacji i udzialu w programie ,IKorpus Wsparcia

Seniorow” Modul II oraz prawa i obowigzki uczestnikéw.

Celem gléownym zadania jest wsparcie dzialan mna 1zecz senioréw
niesamodzielnych ze wzgledu na wiek oraz stan zdrowia poprzez realizacj¢ ustug
wykorzystujacych nowoczesne technologie informacyjno - komunikacyjne, ktére
umozliwig jak najdtuzsze bezpieczne pozostanie w naturalnym srodowisku.

. Wnioskodawcg i Realizatorem zadania jest Gmina Stoszowice, Stoszowice 97,
57-213 Stoszowice

Zadanie finansowane jest z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Zadanie realizowane jest w 2022 r., nie dluzej niz do dnia 31 grudnia 2022 r.
Informacje na temat zadania, naboru i realizacji form wsparcia z zakresu
teleopieki zamieszczone s3 na stronie internetowej Gminy Stoszowice
www.stoszowice.pl

Whszystkie osoby zakwalifikowane do udzialu w programie otrzymajg bezplatne
wsparcie w zakresie uslugi teleopieki.

§ 2. Definicje

. Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczajg:

1) Zadanie - oznacza program ,Korpus Wsparcia Senioréw” Modutl II, w ramach
ktérego swiadczona bedzie ustuga teleopieki.

2) Wnioskodawca - Gmina Stoszowice, Stoszowice 97, 57-213 Stoszowice

3) Realizator - Gmina Stoszowice, Stoszowice 97, 57-213 Stoszowice

4) Dokumenty zgloszeniowe - oznacza niezbedne dokumenty umozliwiajace
zakwalifikowanie kandydata do zadania . formularz zgloszeniowy,
o$wiadczenie o kwalifikowalnodci do zadania oraz zgoda na przetwarzanie
danych osobowych w procesie rekrutacji i realizacji zadania.

5) Kandydat -oznacza osobe ubiegajaca sie o udzial w zadaniu.

6) Uczestnik ~ oznacza osobg zakwalifikowang do udzialu w zadaniu, ktora
spelnia kryteria kwalifikacyjne.

7) Teleopieka - oznacza system, ktory umozliwia codzienng, zdalng opieke nad
Uczestnikami zadania.

8) Opaska - oznacza urzadzenie do teleopieki w formie opaski/bransoletki na
nadgarstek zapewniajace tacznoéé z Centrum teleopieki.

9) Program - oznacza realizowany przez Gming Stoszowice program pn. ,Korpus
Wsparcia Senioréw” ~ Modut II na rok 2022.



10) Centrum Teleopieki - oznacza instytucje zapewniajaca mozliwosé
catodobowego przekazywania informacji o potrzebie wezwania pomocy,
funkcjonujgca 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

11) Wykonawca zadania - oznacza podmiot dostarczajacy opaske.

§ 3. Zakres wsparcia

1. Zadanie zaklada zapewnienie uczestnikom programu forme wsparcia, jaka jest
ustuga teleopieki.

2. Wsparcie o ktérym mowa w ust. 1, realizuje Wykonawca zadania, w szczego6lnoscei
poprzez:

1) prezentacje dziatania Centrum Teleopieki uczestnikowi oraz przeszkolenie go
w zakresie obslugi opaski,

2) przekazanie oraz podiaczenie opaski do Centrum Teleopieki,

3) zapewnienie catodobowej lacznosci z Centrum Teleopieki, monitoring
wskaZnikéw mierzonych przez opaske oraz rejestracje sygnatow alarmowych,

4) przyjmowanie zgloszenn o nieprawidlowosci dziatania opaski oraz odbitr
uszkodzonej i dostawa nowej lub naprawionej opaski.

3. Opaska stuzy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku zagrozenia
zycia, zdrowia lub bezpieczenistwa. Opaska Igczy sie w razie potizeby
z pracownikami Centrum Teleopieki, ktérzy udzielaja adekwatnej do sytuacji oraz
mozliwosci pomocy, w tym: m.in. informujg osoby wskazane do kontaktu
o potrzebie udzielenia pomocy, wzywaja pogotowie lub stuzby ratunkowe - jesli
sytuacja tego wymaga.

4. Skorzystanie z form pomocy i zastosowanie opaski jest uzaleznione od dostepu
sygnatu telefonii komorkowej w miejscu przebywania uczestnika. Opaska posiada
indywidualny i niepowtarzalny numer oraz wyposazona jest w:

1) przycisk bezpieczenistwa - sygnat SOS,

2) czujnik zdjecia opaski,

3) lokalizator GPS,

4) funkcje umozliwiajgce komunikowanie sie z centrum obstugi i opiekunami,

5) funkcje monitorujgce podstawowe czynnosci zyciowe (puls i saturacja) wraz z
kartg SIM (koszt zakupu karty SIM ponosi Wykonawca), ktére zapewnia
seniorom mozliwos¢ wywolania sygnalu SOS oraz kontakt glosowy
z konsultantem telecentrum.

5. Opaska bedzie serwisowana przez Wykonawce zadania.

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

7. Do zadani pracownikéw Centrum Teleopieki nalezy:

1) odbieranie alarmoéw z opaski,

2) nawigzywanie kontaktu z uczestnikiem po odebraniu alarmu,

3) kontakt z podanym weczesniej przez uczestnika numerem telefonu w celu
weryfikacji wystapienia alarmu,

4) wezwanie pomocy,

5) utrzymanie kontaktu z uczestnikiem do momentu przybycia pomocy,

6) systematyczne monitorowanie poziomu natadowania opasek oraz ich stanu
technicznego.
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1.

W  przypadku awarii opaski lub probleméw technicznych zwigzanych
z uzytkowaniem uczestnik informuje pomoc techniczng $wiadczong przez
Wykonawce zadania w celu wymiany opaski lub jej naprawy.

§ 4. Kryteria kwalifikowalnosci uczestnika

Lp. | Kryterium Punkty

1. | osoba w wieku 65 lat i powyzej 5

2. | osoba samotnie zamieszkujgca o

3. | osoba niepelnosprawna (. umiarkowany, |1
znaczny lub réwnowazny)

4. | osoba niesamodzielna 1

§ 5. Ogolne zasady i warunki rekrutacji

Rekrutacja prowadzona jest przez Gming Stoszowice w trybie ciggtym do dnia
31.12.2022 1.
Osoby wyrazajace cheé udzialu w programie zglaszajg si¢ do Urzedu Gminy
w Stoszowicach i skladajg wypelniony:

- Formularz zgloszenia do programu, ktéry stanowi zalgcznik nr 1
do Regulaminu,

- Oswiadczenie uzytkownika opaski o zapoznaniu sie i akceptacjy
postanowieni Regulaminu rekrutacji i udzialu do programu ,Korpus Wsparcia
Senioréw” - Modut II stanowigcy zatacznik nr 2 do Regulaminu,

- Klauzule informacyjng do programu ,Korpus Wsparcia Senioréw”- Modut II
stanowiacy zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

. Regulamin rekrutacji do programu jest dostepny w Urzedzie Gminy

w Stoszowicach i na stronie internetowej www.stoszowice.pl
O zakwalifikowaniu Uczestnika do udzialu w programie decyduje spelnienie co
najmniej dwoch kryteriow okreslonych w § 4 niniejszego Regulaminu.

. O pierwszenstwie zakwalifikowania do programu decyduje suma punktow.

W przypadku jednakowej sumy punktéw o pierwszenstwie decyduje
w kolejnosci:

1) wiek uczestnika,

2) osoba samotnie zamieszkujgca,

3) stopien niepelnosprawnosci,

4) osoba niesamodzielna,

5) data ztozenia formularza do udzialu w programie,

. Realizator kompletuje dokumenty zwigzane z rekrutacjg i ocenia spelnienie

kryteriow kwalifikowalnosci przez potencjalnych Uczestnikéw. Oceny dokona
Komisja ds. rekrutacji powotana przez Wéjta Gminy Stoszowice.

. Po zakwalifikowaniu Uczestnikéw do udzialu w programie i osiggnigciu limitu

0s6b, kolejne zainteresowane osoby, ktore spelniajg kryteria kwalifikowalnosci,
wpisywane beda na liste rezerwowa.



§ 6. Uczestnictwo w Programie

Przystepujac do programu Uczestnik jest zobowigzany do wypelnienia, podpisania
i dostarczenia nastepujacych dokumentow:

~

1} Formularza zgloszeniowego do udzialu w Programie ,Korpus Wsparcia
Seniorow” Modut II (zatgcznik nr 1 do regulaminu i udzialu w programie
~Korpus Wsparcia Senioréw” Modut II),

2) odwiadczenia uZytkownika o zapoznaniu si¢ i akceptagi postanowien
regulaminu rekrutacji do Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” Modut 11
(zalgcznik nr 2 do regulaminu i udzialu w programie ,Korpus Wsparcia
Senioréow” Modut IT),

3) kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (oryginat do wgladu),

4) innych dokumentéw niezbednych do realizacji Programu (klauzula RODO -
zalgcznik nr 3 do regulaminu rekrutacji do Programu ,Korpus Wsparcia
Senioréw” Modut II).

Po zakwalifikowaniu do projektu uczestnik obowigzany jest dostarczy¢:

1) o$wiadczenia uzytkownika opaski bez aktywowania konta opiekuna
(zalgcznik nr 4 do regulaminu i udzialu w programie ,Korpus Wsparcia
Senioréw” Modui II),

2) oéwiadczenia uzytkownika opaski z aktywacjg konta opiekuna (zalacznik
nr 5 do regulaminu i udzialu w programie ,Korpus Wsparcia Seniorow”
Modut II),

§ 7. Obowigzki uczestnika

. Opaska jest w posiadaniu Gminy Stoszowice i zostanie uzyczona Uczestnikowi

na podstawie umowy uzyczenia zawartej na czas uczestnictwa w Programie.

W przypadku, gdy Gmina Stoszowice bedzie przewidywala przeprowadzenie
szkolenia z zakresu uzytkowania opasek, Uczestnik Programu ma prawo
d udziate w szkoleniu i instruktazu z zakresu obstugi opaski monitorujacej stan
zdrowia.

. W szkoleniu i instruktaZzu z zakresu obstugi opaski monitorujacej stan zdrowia

moze wzigc rowniez udzial opiekun Uczestnika.

. Opiekun moze wzig¢ udzial w szkoleniu réwniez w zastepstwie Uczestnika, jesli

z przyczyn osobistych jego obecnosé na szkoleniu nie jest mozliwa.

. Uczestnik nie moze przekazywaé¢ uzyczonej mu opaski innym osobom

niesamodzielnym (czlonkom rodziny, znajomym, sasiadom, itp.) bez zgody
Uzyczajgcego opaske.

. W przypadku rozwigzania umowy uzyczenia opaski, rezygnacji z uczestnictwa w

Programie, zmiany miejsca pobytu (powyzej 1 miesigca) poza terenem gminy
Stoszowice lub objecia calodobowsg opiekg instytucjonalng np. w domu pomocy
spolecznej lub innej placéwce stacjonarnej, Uczestnik zobowigzany jest
do zgloszenia tego faktu Gminie Stoszowice oraz niezwlocznego zwrotu opaski
w terminie nie dluZszym niz 7 dni kalendarzowych.

W przypadku $mierci, zobowigzanym do zwrotu opaski jest opiekun Uczestnika.



§ 8. Obowiazki Realizatora

Realizator prowadzi rejestr aktywnych opasek.

e
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§ 9. Zobowigzania Uczestnika programu

. Za dzien rozpoczecia udzialu w zadaniu przyjmuje sie date otrzymania formy

wsparcia w postaci aktywacji ustugi.

. Uczestnik jest zobowigzany do przekazania Centrum Teleopieki informacji

okreslonych w Formularzu zgloszenia do udzialu w Programie ,Korpus Wsparcia
Seniorow” Modut 11 (zalgcznik nr 1), do Regulaminu.
Udzial w zadaniu moze trwaé maksymalnie do 31.12.2022 r.
Uczestnicy programu zobowiazani sa do zgtaszania Realizatorowi programu:
1) kazdorazowego powiadamiania o zmianie danych osobowych przekazanych
podczas procesu rekrutacji;
2) biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zakioci¢ dalszy
udzial w zadaniu.

. Zakonczenie uczestnictwa w zadaniu nastepuje z chwilg:

1) zakoriczenia realizacji Programu tj. 31.12.2022 r.
2) skreélenia z listy Uczestnika w zwigzku z:
a) rezygnacjg Uczestnika,
b)  znacznym pogorszeniem stanu zdrowia Uczestnika uniemozliwiajgcym
dalszego korzystania z ustugi,
c) przerwaniem uzytkowania opaski przez okres ciggly trwajacy ponad 7
dni bez powiadamiania Centrum Teleopieki o przyczynie przerwania,
d) zaistnienia przestanki, o ktérej mowa w §7 ust. 6 regulaminu, w postaci
zmiany miejsca pobytu powyzej 1 miesigca poza terenem gminy
Stoszowice lub objecie uczestnika catodobowa opieka instytucjonalng.

. Uczestnik zostaje poinformowany telefonicznie o zamiarze skreslenia osoby z listy

Uczestnikow zadania.

Uczestnik zglasza telefonicznie do Realizatora programu ched rezygnacji
z uczestnictwa w zadaniu. Rezygnacja winna zawiera¢ nastepujace informacje:
imie i nazwisko Uczestnika, date rezygnacji, powo6d rezygnacji.

. W przypadku rezygnacji lub skredlenia z listy Uczestnika przed zakoriczeniem

zadania, Uczestnik ma obowigzek zwrécié opaske do Realizatora programu
w ciggu 7 dni liczac od dnia rezygnacji lub przekazania informacji o skresleniu
z listy Uczestnikéw.
Po zakoriczeniu zadania w zwigzku z uplywem czasu na ktéry umowa zostala
zawarta, Uczestnik ma obowiazek zwrotu opaski Realizatorowi programu
w terminie 7 dni od dnia zakoriczenia realizacji zadania.

Uczestnik ponosi koszty naprawy opaski w wypadku uzytkowania
jej niezgodnie z przeznaczeniem,



§ 10. Postanowienia kofncowe

1. Uczestnik zadania jest zobowigzany do przestrzegania postanowieri niniejszego
Regulaminu.

2. Regulamin dostepny jest na stronie www.stoszowice.pl

3. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian
w Regulaminie. Informacje o ewentualnych zmianach zostang zamieszczone
na stronach internetowych Realizatora Programu www.stoszowice.pl

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 - Formularz zgtoszeniowy do udzialu w Programie ,Korpus
Wsparcia Senioréw” Modut II

Zatgcznik nr 2 - O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z regulaminem

Zatgcznik nr 3 - Klauzula informacyjna RODO

Zatgcznik nr 4 - O$wiadczenie uzytkownika opaski bez aktywowania konta
opiekuna

Zalgcznik nr 5 - O$wiadczenie uzytkownika opaski z aktywacjg konta opiekuna

r,r}‘_“ "-\"



Zalacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w programie
,Korpus Wsparcia Senioréw” Modut 11

FORMULARZ ZGY.OSZENIA DO UDZIAELU W PROGRAMIE
,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” Modul II

DANE OSOBOWE
Imie i nazwisko
Adres zamieszkania
Data urodzenia/wiek
Nr telefonu
Informacje o orzeczeniu Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (umiarkowanym
o niepelnosprawnosci Tub znacznym albo réwnowaznym)
o Tak
-mastale L
- okresowe (do kiedy?) ....coooooiiiiiniiii
o Nie

SYTUACJA RODZINNA

0 osoba samotnie zamieszkujaca
g osoba zamieszkujgca z innymi osobami

SYTUACJA ZDROWOTNA

o osoba poruszajaca sig samodzielnie

0 osoba poruszajaca sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego (kule, balkonik, wézek inwalidzki)
n osoba niedowidzaca

0 osoba niedoslyszaca

0 osoba uzywajgca aparatu sluchowego

1 inne powody niesamodzielnoéci

Dane Opiekuna Faktycznego / osoby zglaszajacej Uczestnika
{(w wypadku gdy zgloszenia Kandydat nie dokonuje osobiScie)

Imie:

Nazwisko:

Czy jest opiekunem faktycznym Kandydata {]Tak [] Nie

Nr telefonu

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

data i podpis




Zalacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i udzialu w programie
~Korpus Wsparcia Senioréw” Modut 11

OSWIADCZENIE UZYTKOWNIKA OPASKI O ZAPOZNANIU SIE
I AKCEPTACJI POSTANOWIEN REGULAMINU REKRUTAC]1 1 UDZIAEU
DO PROGRAMU , KORPUS WSPARCIA SENIOROW” MODUE II

Ja, nizej POAPISANY /8. ..ot e
o§wiadczam, ze =zapoznalem/am si¢ i akceptuje oraz zobowigzuje sie do
przestrzegania postanowienl Regulaminu rekrutacji i udziatu w programie , Korpus

Wsparcia Senioréw” Modut II.

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

data i podpis

r{;-;& i i’k&l\”



Zatacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i udzialu w programie
~Korpus Wsparcia Senioréw” Modut II

Klauzula informacyjna do programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” - Modut II

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Administratorami danych osobowych jest Gmina
Stoszowice/ Wojt Gminy Stoszowice

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

7 administratorem mozna si¢ skontaktowaé¢ poprzez
adres email: gmina@stoszowice.pl, lub pisemnie
na adres siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych,
z ktérym mozna sie skontaktowad poprzez adres
email: iod@stoszowice.pl

7 inspektorem

ochrony danych  mozna
sie kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA 1
PODSTAWA PRAWNA

Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sig
wzwigzku 2z realizacja zadania przez Gming
Stoszowice - w ramach programu ,Korpus Wsparcia
Senioréw” - Modut I1.

Podstawe prawna przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. bi c oraz art. 9 ust.
2 lit. a i h oraz i Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016 1.), dalej ,RODO”.

ODBIORCY DANYCH LUB
KATEGORIE ODBIORCOW
DANYCH

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych
w celach wskazanych powyzej, dane osobowe moga
by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcéw danych osobowych, ktérymi mogg by¢
podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana
danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisOw prawa i umow.

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani/Pana dane osobowe beda gromadzone przez
komunikacyjne, przeno$ne urzadzenia noszone
na nadgarstku (opaski/smartwatche) z kartg SIM
z transmisjg danych. Dane przetwarzane bedg przez
system powigzany z aplikacjami mobilnymi i panelem
zarzadzania ustugami spotecznymi.




Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez
okres niezbedny do realizacji wskazanych powyzej
celow przetwarzania, w tym réwniez obowigzku
archiwizacyjnego wynikajacego z przepiséw prawa.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada
Pani/Pan prawo do Zzgdania od administratora:

- dostepu do tresci swoich danych osobowych;

- sprostowania (poprawiania) swoich danych
osobowych;

- usunigcia swoich danych osobowych;

- ograniczenia przetwarzania swoich danych
osobowych;

- przenoszenia swoich danych osobowych,

a ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych.
Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych
konieczne jest wyrazenie zgody, zawsze ma Pani/Pan
prawo nie wyrazi¢ takiej zgody, a w przypadku
jej wezedniejszego wyrazenia, do cofnigcia zgody.
Wycofanie zgody nie ma wplywu na przetwarzanie
Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Przystuguje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych, tj. Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

INFORMACJA O
DOWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU
PODANIA
DANYCH

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest
wymogiem: wynikajacym z umowy lub warunkiem
zawarcia umowy, do ktérych podania bedzie
Pani/Pan zobowigzana/y.

W pizypadku, gdy istnieje wymoég umowny, a
nie poda Pani/Pan swoich danych, nie bedziemy
mogli wykona¢ takiej umowy. W przypadku, gdy
podanie danych jest warunkiem zawarcia umowy, a
nie poda Pani/Pan swoich danych, nie bedziemy
mogli zawrze¢ takiej umowy.,

Brak podania tych danych moze skutkowa¢
niemoznoscia

INFORMACJA O
ZAUTOMATYZOWANIU
PODEJMOWANIA DECYZ]11
PROFILOWANIU

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w
sposOb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

™



Zalacznik nr 4

do Regulaminu rekrutacji i udziatu w programie
~Korpus Wsparcia Senioréw” Modul 11

OSWIADCZENIE UZYTKOWNIKA OPASKI
(bez aktywowania konta opiekuna)

W celu aktywowania przez Gming Stoszowice opaski i zaloZenia konta
podopiecznego/uzytkownika opaski w Panelu zarzgdzania ustugami spotecznymi
oraz umozliwienia wysylania przez opaske sygnatu SOS do wskazanego opiekuna i
opcjonalnie powiadomienia o upadku podaje nastepujace dane osobowe:

Lp. Zakres danych Parametry wskazane przez
uzytkownika *
1 | Telefon do opiekuna 1
(maksymalnie 3)
2
3
2 | Detektor upadkéw o Tak
o Nie

* przy wilasciwym, prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat

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

data i podpis uzytkownika opaski



Zalgcznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji i udzialu w programie
»Korpus Wsparcia Senioréw” Modul I1

OSWIADCZENIE UZYTKOWNIKA OPASKI
(z aktywacja konta opiekuna)

W  celu akitywowania przez Gming Stoszowice ustugi monitorowania
podstawowych funkcji Zyciowych i aktywnoséci z wykorzystaniem opaski, zatoZenia
konta podopiecznego/uzytkownika opaski oraz pomocnika/opiekuna w Panelu
zarzadzania ustugami spolecznymi oraz aktywacji konta opiekuna w aplikacji mobilnej
podaje nastepujace dane osobowe:

1 Dane 1
opiekuna Imig i Nazwisko.......oiiii i
Numer telefonu .........ooooo
Adrese-mail ...
(na podany e-mail przestane zostanie hasto do aplikacji
jednocze$nie bedzie on loginem opiekuna do aplikacji)
Zgoda wskazanego opiekuna na przetwarzanie
wskazanych danych dla celow zalozenia konta
pomocnika/opiekuna 1 aktywacji konta w aplikacji
mobilnej.
data i czytelny podpis opiekuna
2

Imig i nazwisko.......o
Numer telefonu ......oovvven e e
Adres e-1mail ..o

(na podany e-mail przestane zostanie hasto do aplikacji
jednoczesnie bedzie on loginem opiekuna do aplikacji)

Zgoda wskazanego opickuna na przetwarzanie
wskazanych danych dla celé6w zalozenia konta
pomocnika/opiekuna i aktywacji konta w aplikacji
mobiinej.

data i czytelny podpis opiekuna




Imig i nazwisko ..o
Numer telefonin ...,
Adres e-mail ..o

(na podany e-mail przeslane zostanie hasto do aplikacji
jednoczesdnie bedzie on loginem opiekuna do aplikacji)

Zgoda wskazanego opieckuna na przetwarzanie
wskazanych danych dla celéw zaloZenia konta
pomocnika/opiekuna i aktywacji konta w aplikacji
mobilnej

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

data i czytelny podpis opiekuna

Parametry wskazane przez uzytkownika *

2 Detektor o Tak

upadkow 0 Nie
3 Pomiar tetna | o Tale | 0 30 min o1 godz. o0 2 godz. 0 3 godz. 04 godz. o

1 8 godz.

(coile o Nie

min./ godz.)
4 Krokomierz | oTak

o Nie

*przy wlasciwym, proszg zaznaczyé odpowiedni kwadrat

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

data i podpis uzytkownika opaski



