Zarzgdzenie Nr 2212020
Burmistrza Miasta Garwolina
z dnia (10...£%.... 2020 roku

w sprawie przyjecia regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Pilotazowy
program wdrozenia uslug opiekunczych w formie teleopieki” wspoélfinansowanego ze Srodkow
otrzymanych od Wojewodztwa Mazowieckiego

Na podstawie art. 3] ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020r. poz.
713) zarzadzam co nastepuje:

§ 1

Ustalam regulamin okreslajacy proces rekrutacji i zasady uczestnictwa w projekcie pn. ,,Pilotazowy
program wdrozenia ustug opiekunczych w formie teleopieki”, ktory stanowi zatacznik Nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 52/2020
Burmistrza Miasta Garwolina
z dnia 06.05.2020 rok

REGULAMIN REKRUTACII | UDZIALU W TELEOPIECE

Obowigzujacy w projekcie pn. ,Pilotazowy program wdroienia ustug opiekunczych w
formie teleopieki” wspotfinansowanego ze srodkéw otrzymanych od Wojewodztwa
Mazowieckiego

§1
Informacje ogdine

1. Regulamin rekrutacji okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Pilotazowy
program wdrozenia ustug opiekunczych w formie teleopieki” oraz prawa i obowigzki
uczestnikow Projektu.

2. Projekt realizowany jest do dnia 31 grudnia 2021r.

3. Informacje na temat Projektu, naboru i realizacji form wsparcia z zakresu teleopieki
zamieszczone sg na stronach internetowych: www.garwolin.pl, www.mopsgarwolin.pl.

4. Celem gtéwnym projektu jest podniesienie stanu bezpieczenstwa zdrowotnego, poprawy
samopoczucia podopiecznych, zwiekszenie pewnosci i bezpieczeristwa mieszkancow po
60 roku zycia z terenu Miasta Garwolina, poprzez przycisk alarmowy tzw. przycisk
SOS -,,przycisk zycia”.

5. Projekt jest realizowany zgodnie z zasadg rownosci szans oraz zasada niedyskryminacji.

§2

Definicje
Projekt — oznacza projekt ,Pilotazowy program wdrozenia ustug opiekunczych w formie
teleopieki”
Operator Projektu — Polskie Centrum Opieki sp. z 0.0.
Realizator Projektu—Miasto Garwolin.
Biuro projektu—siedziba Urzedu Miasta Garwolina, ul. Staszica 15, 08-400 Garwolin, | pietro,
pokdj 23.
Biuro ds. rekrutacji — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Garwolinie ul. Staszica 15, 08-400
Garwolin.
Dokumenty zgtoszeniowe —niezbedne dokumenty umozliwiajace zakwalifikowanie sie do
Projektu tj. karta informacyjna podopiecznego wraz z zatgcznikami oraz regulamin
Swiadczenia ustugi.
Kandydat — osoba ubiegajgca sie o wziecie udziatu w Projekcie.
Uczestnik— osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie (spetniajgca wymagania zawarte
w §4 oraz §5, ktora ztozyta dokumenty zgtoszeniowe).



§3
Zakres Wsparcia
Projekt zaktada zapewnienie 30 uczestnikom w wieku powyzej 60 roku zycia formy
wsparcia, jakg jest TELEOPIEKA poprzez mozliwosé catodobowego przekazania informacji

o potrzebie wezwania pomocy w przypadku zagroienia zycia, zdrowia Ilub

bezpieczenstwa poprzez kontakt z Centrum Operacyjno Alarmowym (COA) Polskiego

Centrum Opieki.

2 Kazdy Uczestnik projektu otrzyma opaske monitorujgcg stan zdrowia wyposazong w
przycisk SOS z mozliwoscig potgczenia z centrum teleopieki oraz dodatkowe funkcje m.
in. detektor upadku, lokalizator GPS. Urzadzenie stuzy do natychmiastowego wezwania
pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa. Urzadzenie taczy sie
z pracownikami Centrum Operacyjno Alarmowego (COA) Polskiego Centrum Opieki,
ktorzy udzielajg adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy w tym m.in.: informujg
osoby wskazane do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy, wzywajg pogotowie lub
inne stuzby ratunkowe, jesli sytuacja tego wymaga.

3 Centrum Operacyjno Alarmowe (COA) Polskiego Centrum Opieki funkcjonuje
24/7/365 oraz zapewnia mozliwo$¢ catodobowego (pod warunkiem cafodobowej
dostepnosci sygnatu telefonii komorkowej w miejscu  zamieszkania Uczestnika)
przekazywania informacji o potrzebie wezwania pomocy.

t—-\

4, Wsparcie, o ktéorym mowa w ust. 1 obejmuje, wszczegdlnosci:

a) Umozliwienie Podopiecznemu dostepu do Centrum Operacyjno - Alarmowego
Teleopieki (,,czerwony przycisk alarmowy”)

b) Podfagczenie urzgdzen do systemu teleopieki oraz zapewnienie catodobowej
mozliwosci tgcznosci z Centrum Operacyjno - Alarmowego Teleopieki.

) Prezentacje dziatania systemu teleopieki Uczestnikowi oraz przeszkolenie w
zakresie obstugi urzadzenia.

d) Catodobowy monitoring i rejestracje sygnatéw alarmowych.

e) Mozliwos¢ kontaktu z kadrg Centrum Operacyjno - Alarmowego Teleopieki

w sytuacjach zagrozenia zdrowia, zycia lub ztego samopoczucia.
5. Decyzja przyznaniu osobie niesamodzielnej ustugi teleopieki jest poprzedzona
kazdorazowo indywidualng oceng sytuacji zyciowej.

§4
Uczestnicy projektu

1 Projekt skierowany jest do oséb starszych powyzej 60 roku zycia, mieszkajgcych na
terenie miasta Garwolina, ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé
wymagajg opieki lub wsparcia.

2. Realizator projektu zastrzega mozliwo$¢ odmowy udziatu w projekcie na kazdym jego
etapie osobom, ktdrych sytuacja zyciowa, zdrowotna, prawna nie pozwala na
skorzystanie z oferowanego w ramach projektu wsparcia.

§5
Kryteria zakwalifikowania do udziatu w projekcie
Uczestnikiem projektu moze zostac osoba, ktdra spetnia tgcznie nastepujace kryteria:



mieszka na terenie miasta Garwolina;

jest osobg starszg powyzej 60 roku zycia;

jest osoba zdrowa psychicznie i rozumie zasady przeznaczenia oraz dziatania
powierzonego urzadzenia;

dostarczy do biura ds. rekrutacji drogg pocztowa niezbedne dokumenty umozliwiajace
zakwalifikowanie sie do Projektu z dopiskiem ,Teleopieka”.

f)

g)
9.

§6
Ogolne zasady i etapy naboru
W ramach realizacji projektu ustugami teleopieki zostanie objetych 30 osob.
Rekrutacja bedzie odbywac sie z uwzglednieniem zasady réwnosci szans, w tym zasady
réwnosci pfci.
Warunkiem uczestnictwa w procesie rekrutacji jest poprawne wypetnienie
i dostarczenie do Biura ds. Rekrutacji dokumentow rekrutacyjnych, o ktérych mowa
w § 6 ust. 5. Dokumenty mozna sktada¢ za pomoca poczty tradycyjnej lub dostarczyc
do siedziby Biura ds. Rekrutacji osobiscie. Za date ztozenia formularzy, o ktérych mowa
w § 6 ust. 5 przyjmuje sie date wptywu poprawnie wypetnionych dokumentéw do
Biura ds. Rekrutacji, a nie date wystania formularza.
Ostateczny termin ztozenia formularzy ustala sie na dzien 21.05.2020 .
Dokumenty rekrutacyjne tj. ,Karta Informacyjna Podopiecznego” oraz ,Regulamin
swiadczenia ustug”, powinny by¢ wypetnione czytelnie na witasciwym formularzu
zgtoszenia, w jezyku polskim i podpisane we wszystkich wskazanych miejscach.
Rozpatrywane bedg tylko kompletne wnioski. Niekompletne wnioski zostang
odrzucone ze wzgledéw formainych.
Ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z przyjeciem do udziatu
w projekcie. O zakwalifikowaniu Kandydata do udziatu w projekcie decyduje spefnienie
wymaganych kryteridéw uczestnictwa okreslonychw § 4 § 5.
Dopuszcza sie podpisanie dokumentéw rekrutacyjnych przez opiekuna faktycznego
osoby niesamodzielnej, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na swiadome
podpisanie dokumentéw, a nie ma ona opiekuna prawnego. Opiekun faktyczny musi w
tym celu przedtoiy¢ upowaznienie do reprezentowania osoby zakwalifikowanej do
udziatu w projekcie.
Weryfikacja formalna formularzy zgtoszeniowych obejmuje sprawdzenie ztozonych
dokumentoéw aplikacyjnych:
czy dokumenty sg zgodne z wymaganymi wzorami,
czy dokumenty zostaty podpisane w wymaganych miejscach,
czy potencjalny Uczestnik projektu spetnia kryteria uczestnictwa w projekcie, o ktérych
mowa w § 4i § 5 niniejszego Regulaminu,
czy potencjalny Uczestnik projektu zapoznat sie i zaakceptowat zapisy Regulaminu,
czy potencjalny Uczestnik projektu wyrazit zgode na przetwarzanie swoich danych
osobowych w celu rekrutacji i realizacji projektu,
czy potencjalny Uczestnik projektu podpisat oswiadczenie z pouczeniem
o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych zprawda.
czy potencjalny Uczestnik projektu podpisat oSwiadczenie o niesamodzielnosci.
W przypadku stwierdzenia, Zze dana osoba nie spetnia kryteriow lub ztozone
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dokumenty sg niekompletne badZz wypetnione nieprawidtowo Biuro ds. Rekrutacji
informuje jg o braku mozliwosci udziatu w projekcie. W powyzszym przypadku konczy
sie udziat takiej osoby w procesie rekrutacji.

10. W uzasadnionych przypadkach podmiot przeprowadzajacy podstawowgq ocene sytuacji
zyciowej moze wyrazi¢ zgode na uzupetnienie dokumentéw potwierdzajgcych
spetnienie kryteriow zakwalifikowania do udziatu w projekcie. W przypadku, gdy nie
jest mozliwe uzupetnienie dokumentéw w dniu i w godzinach przeprowadzania
podstawowej oceny formalnej, a brak dokumentéw uniemozliwia kwalifikacje do
projektu, Kandydat chcacy uczestniczy¢ w projekcie zobowigzany jest do dostarczenia
niezbednych dokumentow w formie kserokopii potwierdzonej za zgodnosc
z oryginatem, w terminie 7 dni od dnia dokonania oceny za pomocg poczty tradycyjnej.
Brak dostarczenia dokumentow lub brak odbioru opaski bezpieczenstwa i podpisania
umowy na Swiadczenie ustug teleopiekunczych w- okreslonym terminie jest
rownoznaczny z rezygnacjg Kandydata z udziatu w projekcie.

11. Po zakoriczeniu weryfikacji formalnej dokonywana jest ocena formalna kryteriéw
kwalifikowalnosci do projektu na podstawie prawidtowo wypetnionych dokumentow
zgtoszeniowych, ocena zasadnosci przyznania Kandydatowi wsparcia w formie
teleopieki oraz utworzenie listy rankingowej.

12. Pierwszenstwo przyjecia do projektu majg osoby wyznaczone przez pracownikow
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Garwolinie.

13. Informacja na temat zakwalifikowania do projektu z informacja na temat podpisania
umowy oraz wreczenia urzadzen bedzie przekazywana Kandydatowi telefonicznie.

14. W przypadku, gdy osoba zakwalifikowana do projektu nie odbierze telefonu,
pracownik zobowigzany jest do podjecia minimum dwoch dodatkowych préb kontaktu
w innych porach dnia lub w innych terminach.

15. W przypadku minimum trzech bezskutecznych préb kontaktu telefonicznego z osobg
zakwalifikowang formalnie do projektu przez Biuro ds. Rekrutacji, osoba ta nie ma
zagwarantowanego udziatfu w projekcie i zostaje przesunieta na koniec listy
rekrutacyjnej.

16. W uzasadnionych sytuacjach, podpisanie umowy oraz dostarczenie urzadzen odbedzie
sie za pomoca poczty tradycyjne;j.

17. Zabronione jest wielokrotne sktadanie formularzy rekrutacji dotyczacych danej osoby.

18. Kandydatom nie przystuguje prawo odwotania sie od wynikow rekrutacji.

§7

Umowa na Swiadczenie ustug teleopiekunczych
Osoby zakwalifikowane do projektu przed otrzymaniem urzadzen sg zobowigzane do
podpisania umowy $wiadczenia ustug teleopiekuriczych w ramach projektu.
Pracownicy Biura ds. rekrutacji wyposazaja Uczestnikow projektu w urzadzenia
bezpieczenstwa oraz przekazg materiaty instruktazowe w zakresie obstugi urzadzenia.
Dopuszcza sie podpisanie umowy oraz odebranie opaski przez opiekuna faktycznego
osoby niesamodzielnej, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na swiadome zawarcie
umowy. Opiekun faktyczny musi w tym celu przedtozy¢ upowainienie do
reprezentowania osoby zakwalifikowanej do udziatu wprojekcie.

§8
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Zobowigzania Uczestnikow projektu

Za dzien rozpoczecia udziatu w projekcie przyjmuje sie date otrzymania formy wsparcia

w postaci teleopieki. Udziat w projekcie moze trwaé¢ maksymalnie do 31 grudnia 2021 r.

Faktyczny czas objecia wsparciem uzalezniony jest od momentu przystgpienia do

projektu Uczestnika oraz momentu przeprowadzenia podstawowej oceny sytuacji

zyciowej.

Uczestnicy projektu zobowiagzani sg takze do:

a) kazdorazowego powiadomienia o zmianie danych osobowych przekazanych podczas
procesu rekrutacji;

b) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktdcic dalszy udziat
Uczestnika w projekcie.

Zakonczenie uczestnictwa w projekcie lub w jego czesci nastepuje zchwila:

a) Wygasniecia umowy, o ktorej mowa w §7ust.1 w zwigzku ze zrealizowaniem wsparcia
w postaci teleopieki;

b) przerwania uczestnictwa przed zrealizowaniem zaplanowanych dziatan w zwigzku
z rezygnacja z uczestnictwa lub znacznym pogorszeniem stanu zdrowia
uniemozliwiajacym dalsze swiadczenie ustug;

c) skresleniem z listy uczestnikow wskutek braku mozliwosci $wiadczenia ustug
przewidzianych w projekcie.

Realizator informuje Uczestnika projektu o zamiarze skreslenia z listy odbiorcow wsparcia

teleopieki w sposéb telefoniczny.

Skreslenie z listy odbiorcow ustug teleopiekunczych jest réwnoznaczne ze skre$leniem

z listy uczestnikow projektu.

Uczestnik projektu moze zgtosi¢ zamiar rezygnacji z uczestnictwa w projekcie. Zgtoszenie

rezygnacji powinno obejmowac nastepujace informacje: imie i nazwisko uczestnika,

PESEL uczestnika, date rezygnacji, powod rezygnacji. Dokument nalezy ztozy¢ w Biurze

ds. Rekrutacji tj. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Garwolinie ul. Staszica 15, 08-400

Garwolin.

Rozwigzanie umowy, o ktérej mowa w§ ust.1 nastepuje w terminie 14 dni, liczac od dnia

wpiywu rezygnacji do miejsca wskazanego w ust.6.

Uczestnik zobowigzuje sie zwréci¢ powierzone urzadzenia w terminie zgodnym z

zapisami umowy, o ktérej mowa w § 7 ust. 1 do Realizatora projektu.

Osoba, ktora zakonczyta udziat w projekcie ma prawo, wystapi¢ o wydanie zaswiadczenia

potwierdzajacego fakt uczestnictwa w projekcie.

§9
Postanowienia koricowe
Realizatorzy projektu zastrzegajq sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie.
Informacje o ewentualnej zmianie Regulaminu zostang zamieszczone na stronie
internetowejwww.garwolin.pl, oraz www.mopsgarwolin.pl.
Regulamin obowigzuje przez okres realizacji projektu, tj. do dnia 31 grudnia 2021 roku.

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 - Karta Informacyjna Podopiecznego
Zatacznik nr 2 — Regulamin $wiadczenia ustugi



Zatgcznik nr 1

KARTA INFORMACYJNA PODPIECZNEGO ~ kTrack/kAlert

(PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imig i Nazwisko POAOPIECZNEZO . .cv it e
NUMEr PESEL: .. e e e e
Numer iseria dowodu 0SODISTEEO: ... ceoureriiiiieii e e
Opcjonalnie — GEOFENCING TAK NIE

Osoby do kontaktu

( Nazwisko —{ Pokrewienstwo Telefony (dom, praca, Klucz Inne: GEO
imie/adres (takze sasiad) komorka) (tak/nie) dostepnosc, (tak/nie
czas dojazdu,
e-mail etc.
T Telefon 1:
Telefon 2:
Telefon 1:

Telefon 2:

Telefon 1:

Telefon 2:

Telefon 1:

Telefon 2:

Telefon 1:

Telefon 2:

R |

_

Miejsce zamieszkania Podopiecznego:

UG oo ettt ettt et st sn e nn vt aetan snrdomu ...y nrilokalu....ee..

00 1113 1o PR ; kod pOCZtOWY: covvariecam i



6 — cio cyfrowy numer na karcie SIM zainstalowanej w urzqdzeniu |{............. e,
IMIEI UFZQUZENIG ...ttt ettt e e ea et et e s ste et saeeaaeae v e ees e s eae st e anrsa
{uzupetnia MOPS/PCO)

numer telefonu stacjonarnego (..............}.....

numer telefonu komadrkowego..........cccoceunnnen.

Stan zdrowia:

WZIOSt covcievereceeeeeen CM; WA kg; grupa Krwi ....ccooeevene
stabo styszy: TAK/NIE;

zdarzajg sie upadki i omdlenia: TAK/NIE

osteoporoza: TAK/NIE

stwardnienie rozsiane: TAK/NIE

ktopoty z oddychaniem, astma: TAK/NIE



stan poudarowy: TAK/NIE
niewydolnos$c serca: TAK/NIE
zaburzenia rytmu serca: TAK/NIE
rozrusznik: TAK/NIE

stan pozawatowy: TAK/NIE
nadcisnienie: TAK/NIE
cukrzyca: TAK/NIE

parkinson: TAK/NIE
alzheimer: TAK/NIE

epilepsja: TAK/NIE

ktopoty z pamiecig: TAK/NIE

*niepotrzebne skreslic

INNe choroby | Przebyte OPEIaACIE: ...t ettt et ettt et e ens b e

Niniejszym dokumentem Podopieczny wyraia zgode na objecie go ustugq Teleopieki w
miejscu zamieszkania jak i poza nim (geolokalizacja/geofencing).

Niniejszym dokumentem Podopiecznycatkowicie zwalnia z odpowiedziainosci PCO za wszelkie szkody powstate
przy probie siftowego dostania sie do mieszkania podopiecznego przez stuzby ratunkowe w wypadku uzycia
przycisku alarmowego teleopieki.

W przypadku nieuzasadnionego alarmu, odpowiedzialno$¢ wobec stuzb ratunkowych ponosi Podopieczny.



Przypadkowe wzbudzenie alarmu przez podopiecznego o ile nie bedzie to skutkowato koniecznoscig
zawiadomienia przez Centrum Alarmowe stuzb ratowniczych oraz oséb z listy kontaktowej, nie bedzie
powodowato obcigzenia podopiecznego dodatkowymi kosztami za nieuzasadnione wszczecie przez niego
alarmu.

Przetwarzanie danych osobowych

1. Podopieczny podpisujac Karte Informacyjng (KI) wyraza zgode na przetwarzanie przez PCO danych
osobowych, ktére podane zostaty przez Podopiecznego w Karcie informacyjnej, zgodnie z odpowiednimi
zapisami w Regulaminie swiadczenia ustugi, w zakresie niezbednym do realizacji ustugi Teleopieki PCO.

2. Podopieczny podpisujgc Kl wyraza takze zgode na przetwarzanie przez PCO danych dotyczgcych jego stanu
zdrowia, w tym w szczegdlnosci: wzrostu, wagi, grupy krwi, przebytych choréb, aktualnych chordb, choréb
przewlektych, uczulen na leki, lekow, ktore stale zazywa oraz miejsca, gdzie s przechowywane oraz innych
danych dotyczacych tej sfery zycia Klienta, ktére mogg mie¢ znaczenie z punktu widzenia PCO przy
wykonywaniu ustugi.

3. Podopieczny oswiadcza, ze osoby wskazane do kontaktu w Karcie Informacyjnej, zostaty przez niego
poinformowane zgodnie z trescig Zatacznika nr 1 o zasadach przetwarzania ich danych osobowych.

4. Podopieczny os$wiadcza, ze zostat poinformowany o tym, ze:

a) administratorem jego danych osobowych jest Polskie Centrum Opieki Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Gdyni (81 — 969), przy ul. Janka Wisniewskiego 20;

b} w Polskim Centrum Opieki Sp. z 0.0. powotany zostat inspektor Ochrony Danych, z ktérym moina
sie skontaktowaé telefonicznie pod numerem telefonu: 58 669 80 27 lub poprzez przestanie
korespondencji na adres: iod@centrum-opieki.pl;

¢) dane osobowe Podopiecznego przetwarzane bedg w celu wykonaniz ustugi teleopieki na jego rzecz
na podstawie wyrazonej przez niego zgody;

d) odhiorcami danych Podopiecznego bedg podmioty wspdtpracujgce z administratorem danych w
celu wykonania ustugi i wyraza zgode na ich przetwarzanie przez te podmioty;

e) dane osobowe beda przetwarzane do czasu zakonczenia swiadczenia ustugi Teleopieki;

fy  po zakonczeniu przetwarzania danych osobowych w pierwotnym celu, dane bedg przetwarzane
przez czas wynikajacy z ogdlnie obowigzujgcych przepisow prawa, a zwtaszcza do czasu uptywu
terminu przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajacych z umowy i w zwigzku z realizacjg
obowigzku archiwizacyjnego;

g} przystuguje mu prawo do dostepu do swoich danych osobowych, przenoszenia, do ich poprawiania,
23dania ich usuniecia lub wniesienia sprzeciwu z powodu swojej szczegdlnej sytuacji.

h) jezeli uzna, ze dane osobowe bedq przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa przystuguje mu
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

S. Podopieczny oswiadcza, ze dane osobowe podat dobrowolnie w celu zapewnienia wykonania ustugi przez
administratora danych oraz podmioty z nim wspétpracujace w wykonaniu ustugi.

Miejscowosc, dnia Podpis Podopiecznego

*niepotrzebne skresli¢



Do KartyIlnformacyjnejnalezydotgczycponizszyzatacznikpodpisanyprzezkazdg z osébpodanych

w czesci ,,0soby do kontaktu”

Zatgczniknr 1
do KartylnformacyjnejPodopiecznego

~egzemplarzdlazainteresowanego”

Zgodnie z rozporzadzeniemParlamentuEuropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawieochronyosobfizycznych w zwigzku z przetwarzaniemdanychosobowychinformuje, iz:

1.

Administratorem Pani/PanadanychosobowychjestPolskie Centrum OpiekiSp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni (81-
969), ul. Janka Wisniewskiego 20/302, zwanadalejSpotka,

w Polskim Centrum OpiekiSp. z 0.0.powotanyzostat Inspektor OchronyDanych,
z ktérymmoznasieskontaktowactelefoniczniepodnumeremtelefonu: 58 669 80 27
lubpoprzezprzestaniekorespondencji na adres: iod@centrum-opieki.pl;

Spotkapozyskata Pani/Panadaneosoboweod:

/imienazwiskoadresPodopiecznegolub Klienta/

Pani/Panadaneosoboweprzetwarzanebeda w celurealizacji ustugi Teleopieki na rzeczosobywymienionej w
punkcie 3 powyzejprzezpodmiotytworzacesystemTeleopieki PCO, na podstawiewyrazonejprzezPania /
Panazgody,

Pani / Panadaneosobowebedgprzetwarzane do czasuzakonczeniaswiadczenia ustugi Teleopieki na
rzeczPodopiecznegowymienionego w punkcie 3,

Posiada Pani/Pan prawo do cofnieciawyrazonejzgody, w dowolnymmomenciebezwplywu na zgodnos¢ z
prawemprzetwarzania, ktoregodokonano na jejpodstawieprzedjejcofnieciem; jednocze$nieinformuje,
zekonsekwencjacofnieciazgodymozebyéniemoznos$érealizacji ustugi teleopieki na
rzeczPodopiecznegowymienionego w punkcie 3,

Jako administratorParistwadanych, zapewniamyprawodostepu do Pani / Panadanych, ma Pani / Pan
réwniezprawo je sprostowacd, 2adac ich usuniecialubograniczenia ich przetwarzania.

Moze Pani / Pan takzeskorzystac z uprawnienia do
ztozeniawobecAdministratorasprzeciwuwobecprzetwarzaniaswoichdanychorazprawa do
przenoszeniadanych do innegoadministratoradanych.

Informujemytakze, zeprzystuguje Pani / Panuprawowniesieniaskargi do

organunadzorujacegoprzestrzeganieprzepisowochronydanychosobowych.



~egzemplarzdla PCO”

Zgodnie z rozporzadzeniemParlamentuEuropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawieochronyosébfizycznych w zwigzku z przetwarzaniemdanychosobowychinformuje, iz:

1.

Administratorem Pani/PanadanychosobowychjestPolskie Centrum OpiekiSp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni {81-
969), ul. Janka Wisniewskiego 20/302, zwanadalejSpodtka,

w Polskim Centrum OpiekiSp. z 0.0.powofanyzostat Inspektor OchronyDanych,
z ktérymmoznasieskontaktowactelefoniczniepodnumeremtelefonu: 58 669 80 27
lubpoprzezprzestaniekorespondencji na adres: iod@centrum-opieki.pl;

Spotkapozyskata Pani/Panadaneosoboweod:

/imienazwiskoadresPodopiecznegolub Klienta/

Pani/Panadaneosoboweprzetwarzanebedg w celurealizacji ustugi Teleopieki na rzeczosobywymienionej w
punkcie 3 powyzejprzezpodmiotytworzgcesystemTeleopieki PCO, na podstawiewyrazonejprzezPanig /
Panazgody,

Pani / Panadaneosobowebedgprzetwarzane do czasuzakoriczeniaswiadczenia ustugi Teleopieki na
rzeczPodopiecznegowymienionego w punkcie 3,

Posiada Pani/Pan prawo do cofnieciawyrazonejzgody, w dowolnymmomenciebezwptywu na zgodnos¢ z
prawemprzetwarzania, ktéregodokonano na jejpodstawieprzedjejcofnieciem; jednoczesnieinformuje,
zekonsekwencjgcofnieciazgodymozebyéniemoznoscrealizacii ustugi teleopieki na
rzeczPodopiecznegowymienionego w punkcie 3,

Jako administratorParistwadanych, zapewniamyprawodostepu do Pani / Panadanych, ma Pani / Pan
rowniezprawo je sprostowac, zadac ich usuniecialubograniczenia ich przetwarzania.

Moze Pani / Pan takzeskorzystac z uprawnienia do
ztozeniawobecAdministratorasprzeciwuwobecprzetwarzaniaswoichdanychorazprawa do
przenoszeniadanych do innegoadministratoradanych.

Informujemytakze, zeprzystuguje Pani / Panuprawowniesieniaskargi do

organunadzorujacegoprzestrzeganieprzepiséwochronydanychosobowych.

Wyrazamzgode na przetwarzaniemoichdanychosobowych na opisanychwyzejzasadach:

{czytelny podpis)



Zatgcznik Nr 2

Regulamin swiadczenia ustugi Teleopieki Mobilnej kTrack/kAlert

1. Przedmiotem regulaminu sg zasady Swiadczenia przez Polskie Centrum Opieki Spétka
z 0.0. ul. Janka Wisniewskiego 20/302, 81-969 Gdynia, zwane dalej PCO, ustugi Teleopieki
mobilnej na rzecz Podopiecznego, ktérego dane zostaty podane w Karcie Informacyjnej
Podopiecznego.

2. Narzecz Podopiecznego PCO bedzie swiadczyc:

2.1. zapewnienie catodobowego dyzuru Centrum Operacyjno-Alarmowego i jego
gotowosci do wykonania zleconych procedur po otrzymaniu sygnafu
za posrednictwem  ,przycisku alarmowego”lub  czujki upadku urzadzenia
abonenckiego (UA)lub sygnatu opuszczenia strefy bezpiecznej (geofencing),

2.2. powiadomienie jednej z oséb do kontaktu, wedtug kolejnosci okreslonej w Karcie
Informacyjnej, o wywotanym alarmie i zaistnialym problemie,okreslenie miejsca
zdarzenia,

2.3. w razie koniecznosci, wezwanie karetki pogotowia ratunkowego i/lub Policji i/lub
Strazy Pozarnej - pod adres Podopiecznego, lub miejsce wywotania alarmu

2.4 telefoniczne nadzorowanie przebiegu sytuacji od chwili uzyskania sygnafu
o uruchomieniu alarmu do przybycia wezwanych osob/stuzb,

2.5. udzielanie telefonicznego wsparcia psychicznego Podopiecznemu w trakcie zdarzenia,
az do przybycia w/w 0s6b lub stuzb,

3. Podopieczny ma Swiadomos¢, ze Urzadzenie Abonenckie wysyta do Centrum Operacyjno-
Alarmowego informacje o aktualnej lokalizacji Podopiecznego oraz ze jego lokalizacja
w momencie wywofania alarmu zostanie podana osobom lub stuzbom niosgcym mu
pomoc. Podopieczny wyraza na to zgode.

4. Tryb postepowania w przypadku wywotania alarmu przy pomocy ,przycisku alarmowego”
lub czujki upadku:

4.1. w sytuacji, gdy mozna nawigzac kontakt gtosowy z Podopiecznym, decyzje odnosnie
niezwtocznego wezwania pomocy podejmuje Podopieczny;

4.2. w sytuacji, gdy nie mozna nawigza¢ kontaktu gtosowego z Podopiecznym, Centrum
Operacyjno-Alarmowe wzywa pierwszg osobe z listy oséb do kontaktu i wraz z nig
podejmuje decyzje o ewentualnym wezwaniu stuzb ratowniczych;

4.3. w przypadku, kiedy kontakt z pierwszg osobg z listy oséb do kontaktu okaze sie
niemozliwy wzywana jest kolejna osoba z listy kontaktowej. Procedura jest
powtarzana, az do momentu nawigzania kontaktu z jedna z 0séb z listy kontaktowej —
wowczas ta osoba podejmuje decyzje 0 ewentualnym wezwaniu stuzb ratowniczych
przez Centrum Operacyjno - Alarmowe. Procedure uznaje sie za zakonczona, jezeli
zostanie wykonana jednorazowa proba nawigzania kontaktu do kazdej z oséb z listy
kontaktowej i nie nastgpi nawigzanie kontaktu z zadng z nich;

4.4. w sytuacji, gdy nie mozna nawigzac kontaktu gtosowego z Podopiecznym, ani z zadna
osobg z listy kontaktowej, Centrum Operacyjno - Alarmowe wzywa Pogotowie
Ratunkowe i/lub Straz Pozarng i/lub Policje

4.5. brak mozliwosci wejscia do lokalu, gdy Podopieczny w nim przebywa w chwili
zdarzenia, po przybyciu pogotowia ratunkowego w sytuacji braku kontaktu
z Podopiecznym bedzie skutkowac sifowym otwarciem lokalu przy uzyciu
odpowiednio do tego powotanych stuzb w postaci Strazy Pozarnej i/lub Policji;



4.A.

4.B.

4.6. jesli kontakt z osobg z listy kontaktowej jest mozliwy i osoba ta podejmie decyzje
o wezwaniu Pogotowia Ratunkowego, a jednoczesnie zaznaczy, zenie posiada kiuczy
od mieszkania Podopiecznego lub nie bedzie w stanie w ciggu kilku minut dotrze¢ na
miejsce wezwania alarmu, gdy zdarzenie ma miejsce w miejscu zamieszkania
Podopiecznego, Centrum Operacyjno-Alarmowe podejmie automatycznie decyzje
o wezwaniu wraz z Pogotowiem Ratunkowym Strazy Pozarnej i/lub Policji celem
umozliwienia wejscia ekipie Pogotowia Ratunkowego do mieszkania Podopiecznego,
niezwfocznie po jej przybyciu na miejsce wywotania alarmu.

»Przycisk alarmowy” moie by¢ uiyty tylko w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia
Podopiecznego oraz wytacznie gdy Podopieczny sam nie jest w staniepowiadomic
Panstwowych Stuib Ratownictwa i nie ma przy nim zadnej osoby, ktora mogtaby takiego
powiadomienia dokonaé. W przypadku gdy powyisze okolicznosci nie zachodza Centrum
Operacyjno-Alarmowe zakonczy potgczenie.

W przypadku upadku, w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia, Podopieczny powinien
nacisngc¢ przycisk alarmowy na urzgdzeniu, dodatkowo zdarzenie asekurowane jest czujka
upadku.Nalezy pamietac, ze czujka upadku nie wykrywa wszystkich rodzajow upadku.
Tryb postepowania w przypadku wywotania alarmu z powodu opuszczenia ,strefy
bezpiecznej”:

5.1. W Karcie Informacyjnej w sekcji Osoby do kontaktu, osoby upowaznione do informacji
o opuszczeniu strefy bezpiecznej sg wyraznie oznaczone (dopiskiem ,,GEO”). Nie kazda
osoba do kontaktu musi by¢ upowazniona do tej informacji — decyzja nalezy do
Podopiecznego lub jego opiekuna prawnego.

5.2. Centrum Operacyjno-Alarmowe wysyta SMS do wszystkich upowaznionych osoéb
z listy osob do kontaktu z informacjg o opuszczeniu strefy bezpiecznej i aktualng
lokalizacjg Podopiecznego

5.3. Dodatkowo Centrum Operacyjno-Alarmowe wzywa pierwszgupowazniong osobe
z listy osob do kontaktu z informacja o opuszczeniu strefy bezpiecznej i aktualng
lokalizacjg Podopiecznego;

5.4. w przypadku, kiedy kontakt z pierwszg upowazniong osobg z listy 0séb do kontaktu
okaze sie niemozliwy, wzywana jest kolejna upowazniona osoba z listy kontaktowej.
Procedura jest powtarzana, az do momentu nawigzania kontaktu z jedng
z upowaznionych osoéb z listy kontaktowej;

5.5. Po nawigzaniu kontaktu z jedng ze wskazanych 0séb z listy oséb do kontaktu i podjeciu
przez nig poszukiwan Podopiecznego, Centrum Operacyjno-Alarmowe monitoruje
sytuacje do momentu dotarcia tej osoby do Podopiecznego. Jezeli zostanie wykonana
jednorazowa proba nawigzania kontaktu do kazdej z 0séb z listy kontaktowej i nie
nastapi nawigzanie kontaktu z zadng z nich,procedure uznaje sie za zakonczong.

Aktywacja techniczna ustugi polega na wigczeniu urzadzenia abonenckiego (UA)

u Podopiecznego oraz pozytywnym zakonczeniu testu tgcznosci z Centrum Operacyjno-

Alarmowym i potwierdzeniu wprowadzonych danych.

Ustuga Teleopieki moze by¢ wykonana jezeli:

7.1. Podopieczny jest w zasiegu dziatania sieci GSM,

7.2. urzadzeniejest wigczone i manatadowane baterie.

PCO nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek szkody materialne lub niematerialne

w sytuacji, w ktoérej do Centrum Operacyjno-Alarmowego nie dotrze sygnat alarmowy lub

tez sygnaf, ktory dotrze nie bedzie mozliwy do przypisania konkretnemu Podopiecznemu.



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

PCO nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek szkody materialne lub niematerialne, w
tym zwigzane z sitowym wejsciem do Lokalu Podopiecznego, bedace konsekwencjg uzycia
Lprzycisku alarmowego” w Lokalu jak i poza obrebem Lokalu, ktérego adres zostat podany
w Karcie Informacyjnej.

Wszelkie koszty zwigzane z nieuzasadnionym wezwaniem stuzb ratowniczych i dziatan
przez nich podjetych, w efekcie uzycia ,przycisku alarmowego” przez Podopiecznego,
obcigzajg Podopiecznego.

Podopieczny, co kwartat, zobowigzany jest do wykonania potaczenia testowego z Centrum
Operacyjno-Alarmowym ~ majacym na celu sprawdzenie poprawnosci dziatania
urzadzenia abonenckiego.

W przypadku awarii lub nieprawidtowego dziatania urzadzenia, Podopieczny zobowigzany
jest do niezwtocznego poinformowania 0 zaistniatej sytuacji
Powiat/Gmine/MOPS/GOPS/BOK PCO.

Ewentualne uwagi ze strony Podopiecznego dotyczace ustugi ,Teleopieki PCO”
Swiadczonej przez PCO powinny by¢ zgtoszone do BOK PCO. PCO zobowigzuje sie
rozpatrzy¢ reklamacje w ciggu 14 dni od jej otrzymania i udzieli¢ odpowiedzi w formie
pisemnej. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w Swiadczonej ustudze, PCO
zobowigzuje sie do niezwtocznego jej usuniecia.

PCO nie odpowiada za problemy w Swiadczeniu ustugi Teleopieki, ktére sg wynikiem
dziatania sity wyzszej, awarii u operatora telekomunikacyjnego skutkujacej brakiem
tacznosci.

Podopieczny we wtasnym zakresie ponosi koszty zuzycia energii elektrycznej potrzebnej
do tadowania urzadzenia.

Integralng czesc niniejszego Regulaminu stanowi Karta Informacyjna Podopiecznego, ktéra
jest przetwarzana i archiwizowana w postaci papierowej oraz w postaci elektronicznej i
jest przechowywana przez okres wykonywania ustugi Teleopieki przez PCO.

Podopieczny ma obowigzek powiadomienia PCO o wszelkich zmianach danych
niezbednych do prawidfowego dziatania ustugi Teleopieki (numery telefonéw, dane oséb
kontaktowych, stan zdrowia, itp.), podanych w Karcie Informacyjnej.

PCO oswiadcza, ze nie jest firmg medyczna, przeciwpozarowy, itp. Jej zadaniem jest
skontaktowanie Klienta z odpowiednig osobg wymieniong w Karcie Informacyjnej, lub
stuzba ratunkowga — Pogotowiem Ratunkowy/Policja/Strazq Pozarna.

PCO informuje, ze Zesp6t Teleopieki nie zatrudnia personelu medycznego, ratowniczego
i specjalistow ds. przeciwpozarowych. Podopieczny niniejszym zwalnia PCO z wszelkiej
odpowiedzialnosci za niedostarczenie, czy wadliwe wykonanie ustugi przez w/w instytucje.
PCO ma prawo do zawieszenia lub zaniechania realizacji ustugi Teleopieki na rzecz
Podopiecznego, w sytuacji, gdy Podopieczny bedzie wielokrotnie naduzywat potaczen
z Centrum Operacyjno-Alarmowym w celu wywotania nieuzasadnionych alarméw. W te;j
sytuacji PCO poinformuje Powiat/Gmine/MOPS/GOPS o zaistniatej sytuacji celem podjecia
wspolnie decyzji o dalszej realizacji ustugi. Jezeli pomimo podjetych dziatan w dalszym
ciggu bedzie nastepowato wykonywanie potfaczen w celu wywotania nieuzasadnionych
alarmoéw PCO zawiesi lub zaniecha swiadczenie ustugi u danego Podopiecznego.

PCO ma prawo, za uprzednig pisemng zgody Podopiecznego, do nagrywania potaczen
przychodzacych i wychodzacych z Centrum Operacyjno-Alarmowego i przechowywania
tych nagran przez okres 3 lat, jak rowniez ich wykorzystania w przypadkach

przewidzianych prawem.



Po uptywie 3 lat od momentu dokonania nagrania PCO zniszczy wszelkie nagrania, chyba,
ze uzasadniona przyczyna ich wykorzystania powstata przed uptywem tego okresu. W
takim przypadku PCO zastrzega sobie prawo do przechowywania nagran przez okres
dtuzszy niz 3 lat do czasu ustania przyczyny ich przechowywania i zobowigzuje sie do
powiadomienia Podopiecznego o zaistniatej sytuacji.

22. W sytuacji, kiedy Podopieczny nie bedzie w stanie sam otworzy¢ drzwi, gdy interwencja
realizowana jest w miejscu zamieszkania Podopiecznego stuzbom ratowniczym, ani tez
nikt z listy oséb do kontaktu nie dokona otwarcia drzwi w momencie pojawienia sie stuzb
ratowniczych, Podopieczny nie bedzie miat roszczen w stosunku do PCO oraz stuzb
ratowniczych z tytutu szkéd powstatych na skutek ich sitowego wejscia do lokalu.

23. Biuro Obstugi Klienta/Podopiecznego {(BOK) PCO —(58) 625 12 11:

23.1. informuje o wszystkich ustugach swiadczonych przez PCO;
23.2. udziela informacji o sposobie korzystania z ustugi;
23.3. udziela informacji oraz pomocy w sprawach technicznych.

(data i podpis Wykonawcy ustugi Teleopieki

Oswiadczam, ze zapoznaftem/am sie z tresciqg Requlaminu swiadczenia usfugi Teleopieki i
akceptuje jego tresc:

Pan/Pani

Podopieczny — imig i nazwisko

(czytelny podpis)



OSWIADCZENIE

Niniejszym  0SWIAACZAM,  Z&  JAI oottt et e et st a et a e see e eans

ZAMIESZKAMY/@ W oottt ettt a et e et et eae et aans
legitymujacy/a sie dowodem 0SODIStYM NI ociiiiiiiiiiicice et e

wyrazam zgode na nagrywanie potgczen przychodzacych i wychodzacych z Centrum
Operacyjno-Alarmowego i upowazniam Polskie Centrum Opieki Spotka z o.0. ul. Janka
Wisniewskiego 20/302, 81-969 Gdynia, zwanym dalej PCO do przechowywania tych nagran
przez okres 3 lat, jak rowniez ich wykorzystania w przypadkach przewidzianych prawem.

Oswiadczam ze zostatem/am poinformowany/a, ze po uptywie 3 lat od momentu dokonania
nagrania PCO zniszczy wszelkie nagrania, chyba, ze uzasadniona przyczyna ich wykorzystania
powstata przed uptywem tego okresu. W takim przypadku PCO zastrzega sobie prawo do
przechowywania nagran przez okres dfuzszy niz 3 lat do czasu ustania przyczyny ich

przechowywania i zobowigzuje sie do powiadomienia mnie o zaistniatej sytuacji.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



OSWIADCZENIE

Niniejszym 0SWiIadCzam, Z€ A it st e , zamieszkaty/a
WV ettt e ettt et et et e et e et ettt et ee st e tetneee et e eaet e eeeut e eetatteeetn e tett et taatetn s tenneeta e rranerearnreran sasnnesann ,
legitymujgcy/a sie dowodem 0SobiStym Nr: .....c.ocouevveeceecviee e

1. jestem wiascicielem 1OKalU: ...ttt et e e e , W

ktorym bedzie swiadczona ustuga Teleopieki PCO?,

2. jestem wilascicielem IoKalU: ... ... b e
i wyrazam zgode na zawarcie umowy na usfuge Teleopieki PCO, ktéra bedzie
Swiadczona na rzecz POdOPIeCZNegO: .......coviciieviiicieieet e e w

w/w lokalu?,

3. w sytuacji, gdy nie bedzie moina nawigza¢ kontaktu gtosowego z Podopiecznym, ani
z zadng osobg z listy kontaktowej, posiadajaca klucz do lokalu, wyrazam/nie wyrazam?
zgode na sitowe wejscie do mieszkania przez Straz Pozarng i/lub Policje celem
umozliwienia natychmiastowego wejscia ekipie Pogotowia Ratunkowego do lokalu w

ktorym przebywa Podopieczny, po jej przybyciu na miejsce wywotania alarmu.

............................... ,dNia
(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

! Niepotrzebne skreslic



