Zarzadzenie Nr 342.2022
Waéjta Gminy Komprachcice
z dnia 25.02.2022

w sprawie okreslenia wzoru dokumentéw o przystapienie do programu , Teleopieka dla
potrzebujacych”

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2ustawy z dnia 8 marca 1990 r., o samorzadzie
gminnym (Dz. U. 2022, poz. 559), art. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej (Dz. U.z 2021 r. poz. 2268 z pdin. zm.) oraz §4 ust. 2 i 4 Uchwaty nr XLVI.260.2022
zdnia 10 lutego 2022 r. Rady Gminy Komprachcice w sprawie przyjecia Programu Ostonowego
Gminy Komprachcice na rok 2022 , Teleopieka dla potrzebujgcych” zarzgdzam, co nastepuje:

§1
Okreslam wzory dokumentdow o przystgpienie do programu ,Teleopieka dla potrzebujgcych”:

1) Zatgcznik nr 1 — Wniosek o przystgpienie do programu , Teleopieka dla
potrzebujgcych”;

2) Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o niesamodzielnosci;

3) Zatgcznik nr 3 — Protokét zdawczo-odbiorczy — umowa uzyczenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatgcznik nr 1

Do Zarzadzenia Nr 342.2022
Wajta Gminy Komprachcice
z dnia 25.02.2022

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(pesel)

(telefon, e-mail)

WNIOSEK O PRZYSTAPIENIE DO PROGRAMU
»Teleopieka dla potrzebujacych”
NA TERENIE GMINY KOMPRACHCICE

Ja nizej podpisany/a zgtaszam potrzebe i che¢ skorzystania z ustug teleopiekunczych
w ramach projektu , Teleopieka dla potrzebujgcych” na terenie Gminy Komprachcice.

Do whniosku dotgczam:

- orzeczenie o znacznym/umiarkowanym# stopniu niepetnosprawnosci
- inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia ........ccccceeeeeeeeeceeeeeceienienen.
- oswiadczenie o niesamodzielnosci

Oswiadczam, ze:

1. Zamieszkuje na terenie Gminy Komprachcice, pod adresem wskazanym
W niniejszym wniosku.

2. Ukonczytem/tam 65 rok zycia.

3. Jestem osoba zamieszkujgcg samotnie/jestem osobg zamieszkujgcg wspdlnie
z rodzina.

4. Dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i aktualne oraz jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowigzuje
sie niezwtocznie poinformowac¢ o wszelkich zmianach danych zawartych
W niniejszym wniosku.

5. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem $wiadczenia ustug
teleopiekuniczych w ramach programu , Teleopieka dla potrzebujgcych”.

*niewtasciwe skresli¢

(podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego)



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Z uwagi na przetwarzanie Pani / Pana danych osobowych przez Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Komprachcicach z siedzibg 46-070 Komprachcice, ul. ks. Bilinskiego 2, zwany
dalej GOPS) informujemy, iz:

1.

9.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Komprachcicach z siedzibg 46-070 Komprachcice,
ul. ks. Bilinskiego 2 reprezentowany przez kierownika, pana Waldemara Chmiela.
Z Administratorem skontaktowad sie mozna poprzez adres email
kontakt@gops.komprachcice.pl lub pisemnie na adres siedziby.

Inspektorem Ochrony Danych wtasciwym dla miejsca przetwarzania danych jest Wojciech
Pawlik, z ktérym mozna sie skontaktowac¢ pod adresem e-mail polstudio@wp.pl lub
pisemnie na adres GOPS w Komprachcicach.

Celem zbierania danych jest prowadzenie teleopieki w ramach programu , Teleopieka dla
potrzebujgcych”.

Podstawg prawng przewarzania danych osobowych jest art. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12
marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z pdin. zm.)

Dane te nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowej.

Dane bedg przekazane podmiotowi realizujgcemu teleopieke — jest to niezbedne do
wykonania zadania przez ten podmiot.

Dane te bedg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz potrzebny do swiadczenia ustugi
teleopieki — zgodnie z przepisami prawa.
Posiada Pani / Pan prawo do:

1) dostepu do swoich danych, w tym uzyskania informacji o zakresie przetwarzanych przez
nas danych oraz uzyskania kopii tych danych;

2) modyfikacji i poprawienia swoich danych, w tym, jezeli nie bedg zachodzity inne prawne
przeciwwskazania do ograniczenia ich zakresu przetwarzania;

3) catkowitego usuniecia swoich danych (,,prawo do bycia zapomnianym”), jezeli nie bedg
zachodzity inne przeciwwskazania prawne;

4) niepodlegania automatycznym decyzjom opartym na profilowaniu;

5) wniesienia sprzeciwu wobec niewtasciwego przetwarzanych danych osobowych do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Jesli potrzebuje Pani / Pan wiecej informacji, to informujemy, ze administrator
przygotowat regulamin zasad przetwarzania danych osobowych. Regulamin dostepny jest
na tablicy ogtoszen Osrodka oraz na stronie internetowej pod adresem

http://gops.komprachcice.pl/18/44/zasady-przetwarzania-danych-osobowych.html




Zatgcznik nr 2

Do Zarzadzenia Nr 342.2022
Wajta Gminy Komprachcice
z dnia 25.02.2022

OSWIADCZENIE O NIESAMODZIELNOSCI

JA NIZEJ POAPISANY/ @ oot eeseseesse s

(Imig i nazwisko)

PESEL:

Oswiadczam, iz jestem o0sobg niesamodzielng w nastepujgcej czynnosci sposrod
10 podstawowych obszaréw funkcjonowania cztowieka:

Spozywanie positkéw

Przemieszczanie sie z tézka na krzesto i z powrotem
Utrzymanie higieny intymnej

Korzystanie z toalety (WC)

Mycie kapiel catego ciata

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich
Wchodzenie i schodzenie po schodach

Ubieranie sie i rozbieranie

Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu

e e

Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego

(podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego)



Zatgcznik nr 3

Do Zarzadzenia Nr 342.2022
Wajta Gminy Komprachcice
z dnia 25.02.2022

PROTOKOL ZDAWCZO — ODBIORCZY
UMOWA UZYCZENIA

Podpisany w dniu .w Komprachcicach pomiedzy:

Gming Komprachcice powierzajgcy realizacje zadania Gminnemu Os$rodkowi Pomocy Spotecznej
w Komprachcicach, 46-070 Komprachcice, ul. ks. Pratata Bolestawa Bilinskiego 2, reprezentowang
przez Waldemara Chmiela — kierownika GOPS w Komprachcicach

a

Panig/Pan@mM oo oo

ZaMIESZKATG/NYIM oo

PESE L. e

zwang/ym dalej ,,Uczestnikiem”

1. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Komprachcicach przekazuje Uczestnikowi opaske
telemedyczng w ramach realizacji programu , Teleopieka dla potrzebujgcych”.
2. Uczestnik otrzymuje urzadzenie sprawne technicznie oraz zgodne z obowigzujgcymi
przepisami bezpieczenstwa, co Uczestnik niniejszym potwierdza wtasnym podpisem.
3. Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie:
1) opaski monitorujacej stan zdrowia wraz z kartg SIM

- 0 NUMErZE INWENTArZOWYM oo
- o numerze IMEI
2) tadowarki;
3) instrukcji obstugi;
4) opakowania.

4. Uczestnik potwierdza, ze zostat przeszkolony z korzystania z opaski monitorujgcej stan
zdrowia, w tym do korzystania z dodatkowego osprzetu i rozumie zasady jego dziatania.

5. Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

] Uczestnik/Przedstawiciel ustawowy
w Komprachcicach



