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Zatgcznik nr 1 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022-MODU#% |

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UDZIALU W PROGRAMIE

,,Korpus Wsparcia Senioré6w” na rok 2022 — Modut I1

Dane Kandydata — senior ubiegajacy si¢ o przystapienie do Programu

Imig: Nazwisko:

Data urodzenia (dd/mm/rrrr):

(

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowoscé: Kod pocztowy:

Ulica; Numer domu: Numer mieszkania:

Numer telefonu:

Dane Opiekuna - osoba pierwszego kontaktu wskazana przez Kandydata
UWAGA: Pamigtaj, ze przekazujac dane Opiekuna oswiadczasz, ze dysponujesz jego zgoda
w tym zakresie. Ponadto poinformuj Opiekuna, ze tut. OPS bedzie postugiwal si¢ jego
danymi osobowymi. W tym celu mozesz postuzy¢ sie trescig informacji 0 ochronie danych
osobowych zamieszczong na koncu tego Formularza. W razie potrzeby przedstawiciele tut.
OPS udzielg wigcej informacji.

Imieg: Nazwisko:

Numer telefonu:
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Oswiadczam, ze jestem osoba w wieku 65 lat i wi¢cej, zamieszkujaca miasto Chorzow i
deklaruje cheé uczestnictwa w Programie ze wzgledu na to, zZe (zaznacz wlasciwe):

[ ] Jestem osoba niesamodzielna (ze wzgledu na wiek/niepelnosprawno$é ruchowa/stan zdrowia)
[] Jestem osobg z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
[ ] Jestem osobg prowadzaca samodzielnie gospodarstwo domowe

[ ] Jestem osobg zamieszkujaca z osoba/osobami bliskimi, ktore nie sa w stanie zapewni¢ mi
wystarczajacego wsparcia

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrr) (Czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

Program ,,Korpus Wsparcia Senioréw” finansowany jest ze Srodkéw panstwowego funduszu
celowego — Funduszu Przeciwdzialania COVID-19 z przeznaczeniem na sfinansowanie
organizacji i realizacji uslugi wsparcia na rzecz senioré6w w wieku 65 lat i wiecej przez
Swiadczenie uslug wynikajacych z rozeznanych potrzeb na terenie gminy, wpisujacych si¢ we
wskazane w programie ,,Korpus Wsparcia Senioré6w” obszary (Modul I) oraz poprawe
poczucia bezpieczenstwa i mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w miejscu
zamieszkania osob starszych przez dostep do tzw. ,.,opieki na odleglos¢” — (Modut II).

Celem Modutu II jest poprawa bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania dla oséb starszych przez zwiekszanie dostepu do
tzw. ,,opieki na odleglos$¢”.

Ustuga wsparcia w ramach MODULU II tzw. ,,Opieka na odleglo$¢” wykorzystuje pojawiajace
si¢ wcigz nowe technologie. Obecne rozwigzania daja mozliwo$¢ m.in. monitorowania
samopoczucia 0sob starszych przez ich bliskich, nawet jesli przebywajg oni w odleglym miejscu.
Rozwiazania te pozwalaja osobom starszym czu¢ sie¢ bezpieczniej oraz by¢ bardziej
samodzielnymi, a w razie potrzeby szybko powiadomi¢ bliskg osobe czy tez stuzby ratunkowe o
kryzysowej sytuacji, w jakiej si¢ znalezli.

,Opieka na odleglo$¢” to idealne rozwigzanie, szczegolnie dla oséb samotnych, zar6wno tych,
ktore nie potrzebuja ustug catodobowych i nie korzystaja na co dzien z ustug opiekunczych czy
specjalistycznych ustug opiekunczych, jak i tych objetych wsparciem w postaci ustug
opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych, u ktoérych nieprzewidywalnos¢ zmiany
stanu zdrowia uzasadnia statle monitorowanie w celu jak najszybszej reakcji, powiadomienia
wiasciwych stuzb i udzielenia mozliwe najszybciej pomocy, w tym pomocy medycznej, w ramach
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $srodkow publicznych.
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W ramach programu seniorom w wieku 65 lat i wiecej zostanie zapewniony dostep do tzw.
»opasek bezpieczenstwa” wyposazonych w co najmniej trzy z nastepujacych funkcji:

e przycisk bezpieczenstwa — sygnat SOS,

o detektor upadku,

e czujnik zdjecia opaski,

e |okalizator GPS,

o funkcje umozliwiajace komunikowanie si¢ z centrum obstugi i opiekunami,
o funkcje monitorujace podstawowe czynnosci zyciowe (puls i saturacja).

Opaska bezpieczenstwa bedzie potgczona z ustugg operatora pomocy — w przypadku trudnej
sytuacji lub naglego zagrozenia wcisniecie guzika alarmowego, znajdujacego si¢ na opasce,
umozliwia potaczenie si¢ ze stale gotowa do interwencji centrala, w ktorej przewidujemy dyzury
ratownika medycznego Iub opiekuna medycznego lub pielggniarki

Adresaci

Program skierowany jest do Seniorow w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkujacych miasto Chorzow,
majacych problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia,
prowadzacych samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkajacych z osobami bliskimi, ktore
nie s3 w stanie zapewni¢ im wystarczajacego wsparcia.

Mechanizm realizacji Modutu II:

Krok 1.
Ztozenie dokumentacji zgloszeniowej do udzialu w Programie w Module II w zakresie
wyposazenia w tzw. ,,opaske bezpieczenstwa” wraz z obstuga systemu u wybranego realizatora
ushugi.

Krok 2.
Weryfikacja dokumentéw zgloszeniowych do udzialu w Programie w MODULE II pod katem
spetnienia kryteridow warunkujacych udzial w Programie w MODULE I1.

Krok 3.

Utworzenie listy osob zakwalifikowanych do Programu oraz listy rezerwowej. O
zakwalifikowaniu Kandydata do udzialu w Programie w MODULE II decyduje data ztozenia
kompletnych dokumentéw zgloszeniowych.

Krok 4.
Poinformowanie Kandydatow do udzialu w Programie w MODULE II o wynikach rekrutacji
zgodnie z preferowang formg kontaktu podana w formularzu zgltoszeniowym.

Krok 5.
Zawarcie umowy/porozumienia  przekazania uczestnikowi Programu tzw. ,opaski
bezpieczenstwa” wraz z obstugg systemu u wybranego realizatora ushugi.
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Krok 6.
Przeprowadzenie szkolenia Uczestnika Programu w zakresie uzytkowania tzw. ,opaski
bezpieczenstwa”.

Krok 7.
Realizacja i koordynacja programu w ramach MODULU II.

Os$wiadczam, ze:

1. Wyrazam zgod¢ na udzial w Programie i akceptuje¢ warunki jego realizacji.

2. Zapoznalam/Zapoznatem si¢ z warunkami realizacji Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw”.

3. Zobowiazuje si¢ do udzielania niezbednych informacji do celéw monitoringu, kontroli i
ewaluacji Projektu.

4. W dniu ztozenia formularza zgloszeniowego spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z
udzialem w Programie.

5. Zostatam/Zostalem poinformowana/poinformowany o tym, ze Program ,,Korpus Wsparcia
Senioréw” finansowany jest ze $rodkow panstwowego Funduszu Celowego — Funduszu

Przeciwdziatania COVID-19.

Jestem swiadoma/§wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd/mm/rrrr) (Czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

Informacja o ochronie danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przekazanych za posrednictwem Formularza
Zgloszeniowego Udzialu w Programie pn. ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022 jest
Dyrektor OPS z siedzibg w Chorzowie przy ul. Ractawickiej 19. Kontakt do Administratora:
nrtel.: 32 771 63 99. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: iod@opschorzéw.pl

2. Dane osobowe przetwarzane sa w celu:

a. realizowania wzajemnych praw i obowigzkow pomigdzy Administratorem i uczestnikami
(uprawnionymi opiekunami uczestnikow) Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
pn. ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022, w tym rozliczenia otrzymanych $rodkow
z Funduszu Celowego — Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 (dalej jako: ,,Program”),

b. realizowania przez Administratora zasad i obowiazkéw wynikajacych z Programu,

c. wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym (wynikajacego z umowy
nr PSVa.3113.19.12.2022 o dzielenie $rodkéw finansowych z Funduszu Przeciwdziatania
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3.

~

Covid-19 na sfinansowanie zadania Gminy tj. realizacj¢ ustugi wsparcia Senior6w w ramach
Programu "Korpus Wsparcia Senioréw" na rok 2022 zawartej pomiedzy Skarbem Panstwa-
Wojewoda Slaskim a Gming Chorzéw, a to zgodnie z uchwata nr XLVII/795/2022 Rady
Miasta Chorzéw z dnia 31 marca 2022 r. w sprawie przyjecia Chorzowskiego Programu
Ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022, majacej na celu podejmowanie
innych zadan z zakresu pomocy spotecznej zgodnie z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy o pomocy
spolecznej),

d. zrealizowania umowy zwigzanej z korzystaniem z opaski bezpieczenstwa, jej rozliczenia oraz
dochodzenia roszczen z nig zwigzanych.

Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie:

a. przepisow prawnych dotyczacych wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym w zwigzku z wykonywaniem Programu (art. art. 6 ust. 1 lit. e. RODO w zw. z art.
9 ust. 1 lit. h RODO),

b. przepisow prawnych naktadajacych obowiazki prawne na Administratora (art. 6 ust. 1 lit. c.
RODO)

C. umowy/porozumienia zwigzanego z korzystaniem z opaski bezpieczenstwa (art. 6 ust. 1 lit. b i
lit. . RODO).

Przekazanie danych jest niezbedne dla zrealizowania ww. celow, a brak ich przekazania moze

uniemozliwi¢ realizacje tych celow, w tym uczestnictwo w Programie.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu i przenoszenia danych, jak réwniez prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie.
Odbiorcami danych osobowych moga by¢: podmioty pomagajace Administratorowi
w realizowaniu ww. celow, dostawcy i1 serwisanci ustug IT, dostawcy opasek bezpieczenstwa
i oprogramowania do nich, podmioty ktérym dane zostaly powierzone oraz w razie takiej
koniecznosci uprawnionym organom panstwowym np. ZUS, US, PEFRON, NFZ. Dane beda
udostgpniane organom prowadzacym Program tj. Ministrowi Rodziny i Polityki Spolecznej oraz
Wojewodzie Slaskiemu dla celow sprawozdawczych i kontrolnych.

Dane przechowywane beda przez okres wymagany przepisami prawa, w tym przez okres
wskazany Programem tj. 10 lat (liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono
whniosek), a w uzasadnionych przypadkach przepisami ustawy o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach. W przypadku umowy/porozumienia do czasu przedawnienia roszczen z nig
zwigzanych. Ponadto do czasu wniesienia skutecznego sprzeciwu.

Dane nie podlegaja profilowaniu oraz zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

W przypadku pytan prosimy o kontakt bezposredni.

Informacja dodatkowa dla opiekunow uczestnika Programu:

Pani/Pana dane osobowe wskazane w formularzu tj. imie, nazwisko, nr telefonu, zostaly przekazane

do Administratora przez uczestnika Programu. Administrator bedzie postugiwat sie nimi w celach i na

zasadach opisanych w punktach powyzej. W przypadku pytan prosimy o kontakt bezposredni.



