ZARZADZENIE NR 26/2020
BURMISTRZA WOLOMINA

z dnia 23 stycznia 2020 r.

w sprawie ustalenia zasad rekrutacji i uczestnictwa w pilotazowym programie teleopieki

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z2019 .
poz. 506 z pézn.zm.), zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Pilotazowy program teleopieki w 2020 roku realizowany w Gminie Wotomin skierowany jest do
mieszkancéw Gminy Wotomin powyzej 65 roku zycia.

2. Szczegotowe zasady rekrutacji okre§lone sg w Regulaminie, ktory stanowi zalgcznik do niniejszego
Zarzadzenia.

§ 2. 1. Powierza si¢ Wydzialowi Polityki Spotecznej, Sportu i Edukacji Urzedu Miejskiego w Wolominie
przeprowadzenie rekrutacji do pilotazowego programu teleopieki w 2020 roku w Gminie Wotomin

2. Powierza si¢ Osrodkowi Opieki Spotecznej w Wotominie przeprowadzenie rekrutacji uzupetiajacej do
pilotazowego programu teleopieki w 2020 roku w Gminie Wolomin.

§ 3. Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ Zastepcy Burmistrza Wotomina ds. spolecznych.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Wolomina

Elzbieta Radwan
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Zatagcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 26/2020
Burmistrza Wotomina
z dnia 23 stycznia 2020 r.

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w pilotazowym
programie teleopieki w 2020 roku w Gminie Wolomin

§ 1. Cel programu

Celem glownym pilotazowego programu teleopieki w 2020 roku w Gminie Wolomin, zwanym dalej
programem, jest poprawa jakosci zycia os6b w podeszlym wieku poprzez realizacj¢ ustug wykorzystujacych
nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjne, ktére umozliwia osobom niesamodzielnym jak
najdtuzsze bezpieczne pozostawanie w naturalnym srodowisku.

§ 2. Zakres wsparcia
1. Program zaktada zapewnienie 20 uczestnikom formy wsparcia, jaka jest teleopieka.
2. Wsparcie, o ktorym mowa w pkt 1, realizuje Wykonawca zadania, w szczegdlnosci poprzez:
a) prezentacje dziatania Centrum Teleopieki uczestnikowi oraz przeszkolenie go w zakresie
obstugi opaski,

b) podtaczenie opaski do Centrum Teleopieki oraz zapewnienie catodobowej tacznosci z Centrum
Teleopieki, monitoring wskaznikéw mierzonych przez opaske oraz rejestracje sygnatéw alarmowych.

3. Opaska stluzy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub
bezpieczenstwa. Urzadzenie aczy si¢ w razie potrzeby z pracownikami Centrum Teleopieki, ktoérzy udzielaja
adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy, tym: m.in. informujg osoby wskazane do kontaktu
0 potrzebie udzielenia pomocy, wzywajg pogotowie lub stuzby ratunkowe — jesli sytuacja tego wymaga.

4. Kazdy uczestnik otrzymuje opaske wyposazong w przycisk SOS (alarmowy) i karte¢ SIM z mozliwoscia
potaczenia glosowego z Centrum Teleopieki. Czeéci opaski majace kontakt ze skoérg sg antyalergiczne
i posiadajg regulacje dtugosci paska.

5. Opaska posiada indywidualny i niepowtarzalny numer i wyposazona jest w:

a) przyciski do bezposredniego potaczenia si¢ z Centrum Teleopieki i odbierania polaczen
przychodzacych,

b) lokalizator GPS.
6. Opaska bedzie serwisowana przez wykonawce programu.

7. Centrum Teleopieki funkcjonuje 24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu. Do obstugi w Centrum Teleopieki
zapewniony bedzie ratownik medyczny lub ratownik posiadajacy kwalifikacje zgodnie zustawa z dnia
8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym Dz. U. 2019, poz. 993 oraz pracownik
techniczny.

8. Do zadan pracownikéw Centrum Teleopieki nalezy:
a) odbieranie alarméw z opaski,
b) nawigzywanie kontaktu z uczestnikiem po odebraniu alarmu,

c) kontakt z podanym wczesniej przez uczestnika numerem telefonu w celu weryfikacji wystapienia
alarmu,

d) wezwanie pomocy,
e) utrzymanie kontaktu z uczestnikiem do momentu przybycia pomocy,
f) w przypadku awarii opaski bezzwloczna interwencja w celu wymiany.

§ 3. Adresaci programu
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1. Uczestnikiem programu moze zosta¢ osoba, ktora spetnia nastgpujace kryteria:
a) zamieszkuje na terenie Gminy Wolomin,
b) jest osoba, ktdéra skonczyta 65 rok zycia,

c) wyrazi $wiadomg zgode na udzial w zadaniu, przestrzeganie niniejszego Regulaminu oraz
przetwarzaniu danych osobowych niezbednych podczas realizacji programu.

§ 4. Ogoélne zasady i warunki rekrutacji
1. Rekrutacja bedzie prowadzona od 20.01.2020 r. do 24.01.2020r.
2. Rekrutacja prowadzona bedzie zgodnie z zasadg rownosci szans, pici i niedyskryminacji.
3. O przyjeciu do programu decyduje kolejnos¢ zgloszonych wnioskow.

4. Warunkiem przyjecia do programu jest wypehnienie i oddanie przedstawicielom Centrum Teleopieki Karty
Informacyjnej Pacjenta oraz Karta Lekow Pacjenta oraz udzielnie wymaganych zgdd na przetwarzanie
danych sobowych.

5. Za rekrutacje uczestnikow do zadania odpowiedzialny jest Wydziat Polityki Spotecznej Sportu i Edukacji
Urzedu Miejskiego w Wotominie.

6. Za rekrutacje uzupelniajaca uczestnikow do zadania odpowiedzialny jest Osrodek Pomocy Spotecznej
w Wotominie z siedziba Ale Armii Krajowej 34.

§ 5. Zobowiazania Uczestnika zadania

1. Za dzien rozpoczecia udzialu w programie przyjmuje si¢ dat¢ otrzymania formy wsparcia w postaci
teleopieki, tj. dzien otrzymania opaski. Udzial w zadaniu moze trwa¢ maksymalnie do 31.12.2020r.

2. Uczestnik programu przed otrzymaniem opaski jest zobowigzany do podpisania umowy uzyczenie opaski.
3. Uczestnicy programu zobowiazani sg do:

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

b) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zakloci¢ dalszy udziat uczestnika
w zadaniu.

4. Zakonczenie uczestnictwa w programie nastgpuje z dniem zakonczenia zadaniu lub z data skreslenia
uczestnika z listy w zwigzku z:

a) przerwaniem uczestnictwa z powodu rezygnacji uczestnika,

b) przerwaniem uczestnictwa zpowodu znacznego pogorszenia si¢ stanu zdrowia uczestnika
uniemozliwiajgcego dalsze §wiadczenie ustugi,

c) przerwaniem uzytkowania opaski przez okres ciggly ponad 7 dni,

d) brakiem mozliwosci $wiadczenia uslug przewidzianych w zadaniu niezaleznym od realizatora,
wykonawcy lub uczestnika zadania.

5. Centrum Teleopieki informuje telefonicznie o zamiarze skreslenia osoby z listy uczestnikow. W przypadku
minimum trzech bezskutecznych prob kontaktu telefonicznego powiadomienie uznaje si¢ za skuteczne.
W powyzszym przypadku konczy sie udziat takiej osoby w projekcie.

6. Uczestnik zglasza na pismie do Realizatora Programu-Gminy Wotomin zamiar rezygnacji z uczestnictwa
w programie teleopieki. Rezygnacja winna zawiera¢ nast¢pujace informacje: imi¢ i nazwisko uczestnika, date
rezygnacji, powod rezygnacji.

7. W przypadku skreslenia uczestnika z listy przed zakonczeniem programu, uczestnik ma obowigzek
zwrécic opaske do Realizatora Programu najpdzniej w dniu zakonczenia udzialu w projekcie.

8. Po zakonczeniu programu uczestnik programu zobowigzany jest do zwrotu opaski.
Zakaczniki:

1) wniosek,
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2) umowa o $wiadczenie ustug teleopiekunczych.
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Zatacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 1

telefon adres e-mail
Whiosek o przystapienie do pilotazowego programu teleopieki na terenie Gminy Wolomin w 2020 roku
Ja nizej podpisana/y zgtaszam potrzebe i che¢ skorzystania z ustug teleopiekunczych
w ramach pilotazowego programu teleopieki na terenie Gminy Wotomin w 2020 roku
Oswiadczam, ze:
1. Zamieszkuje na terenie Gminy Wolomin, pod adresem wskazanym w niniejszym wniosku.
2. Ukonczytam/tem 65 rok zycia.
3. Jestem osoba zamieszkujaca samotnie/jestem osoba zamieszkujaca wspolnie z rodzing*.

4. Dane zawarte we wniosku sa prawdziwe i aktualne oraz jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci za
sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen oraz zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé o wszelkich
zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

5. Os$wiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem $wiadczenia ushug teleopiekunczych w ramach
programu teleopieki na terenie Gminy Wotomin w 2020 roku.

6. Wyrazam zgode na uzycie mojego wizerunku w celach zwigzanych z realizacja oraz promocjg programu
teleopieki na terenie Gminy Wotomin w 2020 roku.

*niewlasciwe skresli¢

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela

ustawowego
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Zatacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 1

Umowa NI c.cocvviiiiiiiiiiininnnnn,
o $wiadczenie uslug teleopiekunczych w ramach pilotazowego programu teleopieki na terenie Gminy
Wolomin w 2020 roku
zawarta wdniu ... 2020 roku

pomiedzy: gming Wotomin z siedzibg w Wotominie przy ul. Ogrodowej 4, REGON: 013269640, NIP:
1251333722, reprezentowana przez lukasza Marka - Zastepce Burmistrza Wotomina, dziatajacego
z upowaznienia Elzbiety Radwan - Burmistrza Wotomina, przy kontrasygnacie Bozeny Wielgolaskiej—
Skarbnika Gminy

a

Panig/Panem: .........oooiiiiii e
ZamieszKala/ym ..ot
zwang/ym dalej ,,Uczestnikiem”

W zwiazku z zakwalifikowaniem Uczestnika do udziatu pilotazowego programu teleopieki na terenie Gminy
Wotomin w 2020 roku, zwanego dalej Programem, Strony postanawiajg zawrze¢ niniejszg Umowe.

§ 1. 1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest bezptatne §wiadczenie ustug teleopiekunczych na rzecz Uczestnika
Programu wraz z przekazaniem do wylacznego bezptatnego uzywania monitorujacej stan zdrowia opaski na
nadgarstek wraz z instrukcja obstugi, fadowarka oraz kartg SIM zwang dalej ,,Urzadzeniem”.

2. Wartos¢ Urzadzenia wynosi 646,92 zt.

3. Urzadzenie, o ktorym mowa wust. 1, przez caly okres obowigzywania niniejszej Umowy stanowi
wlasnos¢ Gminy.

§ 2. Uczestnik o$wiadcza, ze:

a) nie ma zadnych przeszkod technicznych, ktore uniemozliwialyby lub utrudniaty $wiadczenie ustug
teleopiekunczych,

b) nie ma zadnych przeciwskazan medycznych do korzystania przez niego z ushug teleopiekunczych,

c) wszystkie dane zawarte w dokumentacji przedtozonej w toku naboru do Programu, a takze wszelkie
ztozone przez niego o§wiadczenia sg zgodne z prawdg oraz nadal aktualne,

d) zapoznat si¢ z Regulaminem programu oraz postanowieniami niniejszej Umowy, akceptujac wszystkie
ich postanowienia oraz zobowigzuje si¢ do ich stosowania.

§ 3. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 lutego 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020r.

§ 4. Przekazanie Urzadzenia potwierdzone bedzie Protokotem zdawczo-odbiorczym, ktérego wzdr stanowi
Zalacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§ 5. 1. W celu prawidlowej realizacji ustug teleopiekunczych Uczestnik zobowigzuje si¢ do:

a) wypelienia Karty Informacyjnej Pacjenta dotyczacej m.in. jego stanu zdrowia wedlug wzoru
stanowigcego Zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

b) dostarczenia klauzuli informacyjnej/klauzuli zgody na przetwarzanie danych osobowych o0sob
wskazanych do kontaktu z pracownikiem centrum teleopieki, w przypadku zagrozenia zycia i zdrowia,
wskazanej przez Uczestnika Programu w Karcie Informacyjnej Pacjenta, wedlug wzoru stanowigcego
Zalacznik nr 3 do niniejszej umowy,

c) dostarczenia o$wiadczenia osoby wskazanej do kontaktu zpracownikiem centrum teleopieki
0 obowigzku zwrotu Urzadzenia w przypadku $mierci Uczestnika Programu lub braku mozliwosci
osobistego zwrotu opaski wedtug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 4 do niniejszej umowy.

2. Uczestnik zobowiazuje si¢ do:

Id: 07EBF1F8-40F5-43B3-9037-3240A80975AE. Podpisany Strona 1



a) korzystania z Urzadzenia w sposob zgodny z przeznaczeniem, dbania o stan fizyczny powierzonego
Urzadzenia i utrzymania go w stanie technicznym jaki prezentuje w dniu jego wydania,

b) nieusuwania/niewyciggania samodzielnie karty SIM umieszczonej w Urzadzeniu. Uczestnik
o$wiadcza i rozumie, ze usuniecie karty SIM z Urzadzenia pozbawia go mozliwosci kontaktu z centrum
teleopieki a w konsekwencji braku mozliwos$ci udzielenia pomocy,

¢) niewykorzystywania Urzadzenia do wykonywania potgczen z centrum teleopieki w sytuacjach
nie wymagajacych natychmiastowej pomocy, jak rowniez nie stanowigcych zagrozenia dla zdrowia
i zycia Uczestnika.

3. W przypadku utraty lub uszkodzenia Urzadzenia Uczestnik ma obowiazek niezwlocznego informowania
o tym fakcie Wydziat Polityki Spotecznej, Sporu i Edukacji Urzedu Miejskiego w Wotominie tel. 22 763-30-
76.

4. Za uszkodzenia wynikte z nieodpowiedniego korzystania z Urzadzenia wing ponosi Uczestnik, on takze
pokrywa wszystkie koszty zwigzane z naprawa sprzetu.

5. W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty Urzadzenia Uczestnik zobowigzany jest do
zwrotu rownowartosci urzadzenia.

6. Uczestnik nie ponosi odpowiedzialno$ci za uzytkowang opaske monitorujaca stan zdrowia uszkodzong
w nastepstwie sily wyzszej (przez ktorg rozumie si¢ zdarzenia zewngtrzne niemozliwe do zapobiezenia
i przewidzenia, np. Wojna, klgska zywiotowa, strajk, zamieszki uliczne) lub w przypadku awarii opaski
spowodowanej wada ukryta sprzetu.

7. Uczestnik zobowiazuje si¢ do nie przekazywania Urzadzenia osobom trzecim, jak rowniez nie wywozenia
Urzadzenia poza terytorium Polski.

8. Uczestnik Programu przyjmuje do wiadomosci, ze §wiadczenie ushug teleopiekunczych odbywa si¢ na
terenie Polski, natomiast nie obejmuje ustug poza krajem.

§ 6. 1. Korzystanie z ustug teleopiekunczych jest dobrowolne.

2. Odpowiedzialnos¢ Gminy ztytulu nieprawidlowego 1iniezgodnego z przeznaczeniem korzystania
z Urzadzenia jest wytaczona. 3. Gmina nie ponosi odpowiedzialno$ci:

a) za korzystanie z Urzadzenia w sposob niezgodny z przeznaczeniem,

b) z tytulu uszkodzenia lub uszczerbku na zdrowiu wynikajacego z nieprawidlowego uzytkowania
Urzadzenia,

¢) w przypadku odlaczenia Urzadzenia z przyczyn lezacych po stronie Uczestnika lub samodzielnego
wylaczenia przez Uczestnika Urzadzenia lub roztadowania Urzadzenia w czasie §wiadczenia ustugi,

d) w przypadku podania nieprawdziwych informacji dotyczacych danych osobowych lub stanu zdrowia
przez Uczestnika,

e) korzystania z Urzadzenia przez inng osobe niz Uczestnik.

4. Gmina nie ponosi odpowiedzialno$ci oraz nie pokrywa kosztow nieuzasadnionego wezwania stuzb
medycznych.

§ 7. 1. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana w kazdym momencie zzachowaniem 7 dniowego okresu
wypowiedzenia. Os$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy winno by¢ sporzadzone w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

2. Niniejsza Umowa ulega rozwigzaniu z chwila:
a) uplywu okresu jej obowigzywania,

b) przerwania uczestnictwa w projekcie w zwigzku ze zmiang zamieszkania Uczestnika poza Gming
Wolomin,

¢) objecia uczestnika statg pomocg opiekunczo-lecznicza,

d) zgonu Uczestnika,
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e) rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na zakup i dostawe opasek monitorujgcych stan zdrowia
wraz z kompleksowa ustuga catodobowego centrum teleopieki w ramach pilotazowego programu
teleopieki na terenie Gminy Wolomin w 2020 roku.

3. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Gming w trybie natychmiastowym w nastepujacych
okolicznosciach:

a) naruszenie przez Uczestnika postanowien niniejszej Umowy lub innych postanowien w ramach
Programu,

b) trwalego uszkodzenia Urzadzenia z winy uzytkownika.

4. Po zakonczeniu okresu na jaki zostala zawarta niniejsza Umowa lub po rozwigzaniu Umowy z innych
przyczyn, Uczestnik zobowigzany jest zwroci¢ Gminie Urzadzenie w oryginalnym opakowaniu wraz
z instrukcja obstugi, karta SIM, tadowarkg w terminie kolejnych 15 dni kalendarzowych, z zastrzezeniem
ust. 5.

5. W przypadku zgonu Uczestnika lub braku mozliwosci osobistego zwrotu Urzadzenia przez Uczestnika (np.
z powodu obiektywnych przeszkod natury zdrowotnej), zwrotu Urzadzenia zgodnie z ust. 4 dokonuje osoba
wskazana przez Uczestnika do kontaktu z pracownikiem centrum teleopieki w Karcie Informacyjnej Pacjenta.

§ 8. 1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Gmina Wolomin Uczestnik/Przedstawiciel ustawowy
Zataczniki:

1) protokét zdwaczo-odbiorczy

2) Karty Informacyjnej Pacjenta

3) klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

4) Oswiadczenie osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem centrum teleopieki w Karcie Informacyjnej
Pacjenta

Id: 07EBF1F8-40F5-43B3-9037-3240A80975AE. Podpisany Strona 3



InFomebic SIDLY

hitech for your health

Karta Informacyjna Pacjenta

Imie i nazwisko

Data urodzenia - -

Miejsce s$wiadczenia ustugi

(adres zamieszkania, ulica, numer domu, numer mieszkania)

Kod pocztowy Miejscowos¢:

PESEL

Numer telefonu Pacjenta

Numer IMEI opaski

Telefon kontaktowy do

najblizszych osob
wraz z imionami, nazwiskami oraz
stopniami pokrewienstwa

Telefon osoby upowainionej
w  przypadku zagroienia
zdrowia i zycia

wraz z imionami, nazwiskami oraz
stopniami pokrewienstwa.

Osoby te bedg upowaznione do wgladu oraz
uzyskania kopii dokumentacji medycznej.

Telefon do osoby
posiadajacej klucz do
mieszkania

wraz z imionami, nazwiskami oraz
stopniami pokrewienstwa

Opis lokalu mieszkalnego
wraz z dojazdem; bariery
architektoniczne

IAVYILIT IAITIIM ALYV FINIINTIAAM O 3ZS0d 0DINZIIYAO VINSId NIAVAZYd M

Nazwa oraz adres przychodni
lekarza POZ

Telefon do rejestracji POZ

Imie i nazwisko lekarza POZ

Osoba wychodzaca z domu Tak / Nie

Kod do domofonu

Miejsce przechowywania
lekow
Miejsce przechowywania

dokumentacji medycznej

Grupa Infomedic SiDLY Sp. Z.o.0.

®
ul. Parkowa 6a ul. Chmielna 2/31 5 D LY
InFom QDIC 75-645 Koszalin 00-020 Warszawa I
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InFomebic SIDLY

hitech for your health

N - Osoba chodzaca Czystosc
° o Z Osoba chodzgca za pomocg oséb drugich z odlezyny
L c . . . < R
s 5 g Osoba poruszajaca sie o balkoniku, kulach “ otarcia
% B s Osoba poruszajaca sie na wézku inwalidzkim & grzybica
a
-§ % Osoba lezaca rany przewlekte
"]
E g < Dobry x Dobry
c 9 - niedostuch g niedowidzenie
)
v '§ gtuchota osoba niewidoma
g % 2 Samodzielnie @ Samodzielnie
% : § é przy pomocy osoby drugiej § .gq pampersy
[ - >3 c O .
s o ? 9 PEG 250 cewnik
Q o o N
© o i przez zgtebnik =

Dieta, alergie pokarmowe

Doktadny opis probleméw
zdrowotnych, schorzenia
pacjenta

jesli Pacjent posiada karty informacyjne z
leczenia  szpitalnego, zaswiadczenia

lekarskie, prosze poda¢ réwniez
rozpoznania ICD10

Sprawno$¢ umystowa
(np. zaniki pamieci, depresja, agresja)

Natogi

Zwierzeta domowe

Schemat dnia

Inne

Oswiadczam, iz powyzsze dane w tym dane o przyjmowanych lekach i ich dawkach, natogach oraz stanie zdrowia
sg zgodne z prawdg i wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych przez Infomedic.pl Sp. Z.0.0. Sp. K. w celu
Swiadczenia ustugi catodobowej teleopieki.

Data i podpis podopiecznego,
opiekuna prawnego lub petnomocnika

Grupa Infomedic SiDLY Sp. Z.o.0.

®
ul. Parkowa 6a ul. Chmielna 2/31 5 D LY
InFom QDIC 75-645 Koszalin 00-020 Warszawa I
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Zatacznik Nr 1 do Zalgcznika Nr 2

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY

Podpisany w dniul.........c.oooiiiiiiiiiii w Wolominie pomig¢dzy:
Gming Wolomin z siedzibg w Wotominie przy ul. Ogrodowej 4, REGON: 013269640, NIP: 1251333722,

reprezentowang przez Lukasza Marka - Zastepce Burmistrza Wolomina, dziatajacego z upowaznienia Elzbiety
Radwan - Burmistrza Wotomina,

a

Panig/Panem.............ccooiiiiiiiiiiiiiii e

zamieszkatym
zwana/ym dalej ,,Uczestnikiem”

1. Gmina przekazuje Uczestnikowi urzadzenie wymienione w ust. 3.

2. Uczestnik otrzymuje urzadzenie sprawne technicznie oraz zgodne z obowigzujacymi przepisami
bezpieczenstwa, co Uczestnik niniejszym potwierdza wlasnym podpisem.

3. Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie:

1) opaski monitorujacej stan zdrowia wraz z karta SIM

- 0 numerze inwentarzowym

- o numerze IMEI

2) tadowarki,

3) instrukcji obstugi,

4) opakowania.
4. Uczestnik potwierdza, ze zostal przeszkolony z korzystania z opaski monitorujgcej stan zdrowia, w tym do
korzystania z dodatkowego osprzetu i rozumie zasady jego dziatania.
5. Protokot sporzagdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Uczestnik/Przedstawiciel ustawowy

Gmina Wolomin

Id: 07EBF1F8-40F5-43B3-9037-3240A80975AE. Podpisany Strona 1



Zatacznik Nr 2 do Zalgcznika Nr 2

KLAUZULA INFORMACYJNA/KLAUZULA ZGODY

Zalgcznik nr ............. do umowy Rr ......ceoveviiinnnnnn.

Spetniajgc obowiqzek wynikajgcy z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych RODO) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych Jjest Burmistrz Wolomina,
ul. Ogrodowa 4, 05-200 Wotomin.

2. W Urzedzie Miejskim w Wolominie jest powolany Inspektor Danych Osobowych. Z Inspektorem Ochrony
Danych mozna si¢ skontaktowaé za posrednictwem poczty elektronicznej, e-mail: iod@wolomin.org.pl.

3. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w celu
zawarcia oraz realizacji umowy.

4. Odbiorcqg Pani/Pana danych osobowych bedq wylgcznie organy uprawnione do dostepu do danych
osobowych na podstawie przepisow prawa, podmioty uprawnione do obstugi doreczen, podmioty z ktorymi
Administrator zawart umowe Swiadczenie ustug serwisowych dla uzytkowanych w Urzedzie systemow
informatycznych, osoby wystepujgce o dostep do informacji publicznej

5. Pana/Pani dane osobowe bedq przechowywane przez okres 10 lat, zgodnie z Rozporzqdzeniem Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych oraz do czasu
przedawnienia roszczen.

6. Pan/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do Panstwa Trzeciego.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo zZgdania ich sprostowania oraz prawo do
ograniczenia przetwarzania.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaé automatycznym sposobom przetwarzania danych osobowych
opierajgcych si¢ na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym nie bedq podlegac profilowaniu.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia oraz realizacji umowy.
Konsekwencjg niepodania przez Panig/Pana danych osobowych bedzie brak mozliwosci zawarcia i realizacji
umowy.

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela

ustawowego
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Zatacznik Nr 3 do Zalgcznika Nr 2

OSWIADCZENIE
osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem centrum teleopieki w Karcie
Informacyjnej Pacjenta

Ja NIZ€] POAPISANA/Y L..vtitit ettt
(imi¢ i nazwisko)

oswiadczam, ze w przypadku zgonu Uczestnika pilotazowego programu teleopieki na terenie Gminy
Wotomin w 2020 roku, lub braku mozliwosci osobistego zwrotu opaski monitorujacej stan zdrowia przez
Uczestnika (np. z powodu obiektywnych przeszkdd natury zdrowotnej), zobowigzuje sie¢ zwrdci¢ Gminie
Wotomin ww. urzadzenie w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcja obshlugi, karta SIM, tadowarka
w terminie kolejnych 15 dni kalendarzowych od daty zaistnienia przestanek zwrotu urzadzenia.
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