Zatgcznik Nr 2
do Zarzqdzenia nr 15/2022 Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w tazach
zdnia 2 sierpnia 2022 .

REGULAMIN REKRUTACIJI | UDZIAtU W PROGRAMIE
,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” na rok 2022 - modut Il
realizowanego przez Osrodek Pomocy Spotecznej w tazach

§1
Postanowienia ogélne

Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok

2022 - modut Il oraz prawa i obowiazki uczestnikéw.

1. Celem gtéwnym programu jest poprawa poczucia bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania osob starszych tj. senioréw w wieku 65 lat i wiecej
poprzez zapewnienie dostepu do tzw. opieki na odlegtos¢.

2. Program realizowany jest przez Gmine tazy, w imieniu ktérej zadanie wykonuje O$rodek Pomocy
Spotecznej w tazach, ul. Pocztowa 14, 42-450 tazy.

3. Program w catosci finansowany jest ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-
19.

4. Program realizowany jest zgodnie z Uchwatg NR XXXV/221/2022 Rady Miejskiej w tazach z dnia 30
marca 2022 r. w sprawie przyjecia Programu Ostonowego ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok
2022 zmienionej Uchwatg Nr XXXIX/244/2022 Rady Miejskiej w tazach z dnia 20 lipca 2022 .

5. Udziat w Programie Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022 - modut Il odbywa sie poprzez
zapewnienie bezptatnego dostepu do tzw. ,opasek bezpieczenstwa” wraz z bezptatnym dostepem
do ustugi teleopieki, o ktorym mowa w § 3 Regulaminu, na podstawie umowy zawartej z
uczestnikiem programu na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2022 .

§2
Definicje

Program - oznacza Program pn. ,, Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022 finansowany ze srodkow
Funduszu Przeciwdziatania COVID - 19.

Realizator - Osrodek Pomocy Spotecznej w tazach, 42-450 tazy, tel. 32 67 29 176, 32 67 29 571,
email: pomoc@opslazy.pl

Wykonawca - firma realizujaca ustuge teleopieki dla OPS tazy

Dokumenty zgtoszeniowe - niezbedne dokumenty umozliwiajagce zakwalifikowanie kandydata do
Programu tj. formularz zgtoszenia wraz ze zgodg na przetwarzanie danych osobowych procesie
rekrutacji i realizacji zadania.

Kandydat - osoba ubiegajaca sie o udziat w Programie

Uczestnik - osoba zakwalifikowana do udziatu w Programie, z ktéra zawarta zostata umowa dotyczaca
udziatu w Programie wraz z innymi dokumentami wymaganymi w Programie.

Teleopieka - system, ktéry umozliwia codzienng zdalng opieke nad uczestnikiem Programu.

Centrum Teleopieki - instytucja zapewniajgca mozliwo$¢ m.in. catodobowego przekazywania
informacji o potrzebie wezwania pomocy, funkcjonujaca 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.
Opaska bezpieczenstwa - urzadzenie elektroniczne do teleopieki w formie opaski zaktadanej na
nadgarstek, wyposazone w karte SIM itadowarke wraz z kablem zasilajgcym
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§3
Zakres wsparcia

Program zaktada zapewnienie uczestnikom formy wsparcia, jakg jest ustuga teleopieki wraz z
zakupem tzw. ,,opaski bezpieczenstwa”. i
Wsparcie, o ktérym mowa w pkt. 1 realizuje Wykonawca zadania, w szczegblnosci poprzez:

a. prezentacje dziatania Centrum Teleopieki uczestnikowi oraz przeszkolenie go w

zakresie obstugi opaski,

b. przekazanie oraz podtaczenie opaski do Centrum Teleopieki,

c. zapewnienie catodobowej tacznosci z Centrum Teleopieki, monitoring wskaznikéw

mierzonych przez opaske oraz rejestracje sygnatéw alarmowych,

d. przyjmowanie zgtoszen o nieprawidtowoéci dziatania opaski oraz odbiér uszkodzonej

i dostawa nowej lub naprawionej opaski.

Opaska stuzy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia
i bezpieczenstwa. Urzadzenie taczy sie razie potrzeby z pracownikiem centrum teleopieki,
ktory udziela adekwatnej do sytuacji oraz mozliwoéci pomocy, w tym .m.in. informuje osoby
wskazane do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy, wzywa zesp6t ratownictwa
medycznego lub inne stuzby ratunkowe - jesli sytuacja tego wymaga.
Skorzystanie z tej formy wsparcia i zastosowanie ww. opaski uzaleznione jest od dostepu
sygnatu telefonii komérkowej w miejscu przebywania uczestnika. Opaska posiada
indywidualny i niepowtarzalny numer i wyposazona jest w co najmniej trzy z nastepujacych
funkgji:

a. przycisk bezpieczenstwa -sygnat SOS

b. detektor upadku,

c. czujnik, zdjecia opaski,

d. lokalizator GPS,

e. funkcje umozliwiajace komunikowanie sie z centrum obstugi i opiekunami,

f. funkcje monitorujace podstawowe czynnosci Zyciowe.
Opaska bedzie serwisowana przez wykonawce zadania.
Centrum Teleopieki funkcjonuje 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.
Do zadan pracownikéw Centrum Teleopieki nalezy:
a. przyjmowanie zgtoszen od uczestnikow przychodzacych na numer linii SOS, na skutek
wywotania przez nich alarmu SOS znajdujacego sie na opasce,
b. ustalenie przyczyny uzycia przycisku oraz niezwloczne podejmowanie skutecznej
interwencji, adekwatnych do sytuacji, w tym poinformowanie os6b wskazanych do kontaktu o
potrzebie udzielenia pomocy uczestnikowi, a w razie koniecznosci  powiadomienie
odpowiednich stuzb ratunkowych,
¢. w miare mozliwosci telefoniczne nadzorowanie przebiegu sytuacji, od chwili uzyskania
sygnatu o uruchomieniu alarmu do przybycia wezwanych 0soéb lub stuzb,
d. udzielenie odpowiedzi na zgtaszane zapytania i uwagi oraz wsparcie techniczne dla
uczestnikow.
W przypadku awarii opaski lub probleméw technicznych zwiazanych z uzytkowaniem,
uczestnik informuje Realizatora o tym fakcie, w celu wymiany urzadzenia lub jego naprawy.
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§4
Warunki zakwalifikowania do udziatu w Programie

Uczestnikiem programu moze zosta¢ osoba, ktéra spetnia nastepujace kryteria tacznie:

a. zamieszkuje na terenie Gminy tazy,

b. jest osobg w wieku 65 lat i wiecej, majacg problem z samodzielnym funkcjonowaniem ze
wzgledu na stan zdrowia, prowadzacg samodzielne gospodarstwo domowe lub
mieszkajaca z osobami bliskimi, ktére nie sa w stanie zapewni¢ wystarczajacego wsparcia,

c. wyrazita zgode na udziat Programie, przestrzeganie Regulaminu i na przetwarzanie
danych osobowych niezbednych podczas procesu rekrutacji i realizacji Programu.

Program realizowany jest na terenie Gminy tazy i przewiduje udzielenie wsparcia
w ramach Programu dla uczestnikéw - odbiorcow wsparcia.

Realizator zastrzega mozliwos¢ odmowy udziatu w zadaniu na kazdym jego etapie osobom,

ktorych sytuacja zyciowa, zdrowotna i prawna nie pozwala na skorzystanie z oferowanego

wsparcia.

§5
Ogodlne zasady i warunki rekrutacji

Rekrutacja prowadzona bedzie zgodnie z zasadg réwnosci szans, ptci i niedyskryminacji.
Rekrutacja bedzie prowadzona w trybie cigglym.

Po wyczerpaniu planowanej ilosci miejsc, zostanie utworzona lista rezerwowa dla
kandydatow.

Za rekrutacje uczestnikow odpowiedzialny jest Realizator.

Warunkiem uczestnictwa w procesie rekrutacji jest zgtoszenie sie do udziatlu w Programie
poprzez ztozenie w OSrodku Pomocy Spotecznej w tazach, ul. Pocztowa 14, 42 - 450 tazy
Formularza zgtoszenia stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu. Formularz
zgtoszeniowy mozna przestac na wyzej wskazany adres poczty tradycyjng lub za
posrednictwem e-mail: pomoc@opslazy.pl

Pracownik Realizatora przeprowadza weryfikacje formalng danych zgtoszonego Kandydata, w
szczegblnosci czy spetnia kryteria okreslone w § 4 oraz przekazuje dane, tj. imie, nazwisko,
telefon oraz adres do Wykonawcy Programu.

W przypadku stwierdzenia, ze Kandydat nie spetnia kryteriéw, Realizator informuje go
telefonicznie o braku mozliwosci udziatu w Programie. W przypadku trzech nieskutecznych
prob kontaktu dalsze powiadomienia nie beda dokonywane .

Realizator ’sporzqdza liste Kandydatéw zakwalifikowanych do Programu wg kolejnosci
zgtoszen. Informacja na temat zakwalifikowania bedzie przekazana Kandydatowi lub osobie
upowaznionej telefoniczne. W przypadku min. trzech bezskutecznych préb kontaktu
telefonicznego, osoba ta nie ma zagwarantowanego udziatu w Programie i zostaje przesunieta
do listy rezerwowe;j.

Lista uczestnikéw Programu zostanie udostepniona Wykonawcy.

10. Kandydatom nie przystuguje prawo odwotania sie od wynikoéw rekrutacji.

§6

Warunki korzystania ze wsparcia w formie teleopieki

1. Uczestnik zakwalifikowany do Programu zobowigzany jest do zawarcia umowy
o S$wiadczenie ustugi teleopieki, a takze przedtozenie zgody osoby wskazanej do kontaktu z
pracownikiem Centrum Teleopieki w przypadku koniecznosci udzielenia pomocy Uczestnikowi - o ile
osoba do kontaktu zostanie wskazana (zatagcznik nr 2 do Regulaminu).

2. Uczestnik zostanie wyposazony przez Realizatora Programu w opaski oraz zostanie zapoznany z
instrukcja obstugi przekazanego urzadzenia przez Wykonawce .
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§7
Zobowiazania uczestnika Programu

Uczestnik, ktéremu wydano opaske jest jedynym dysponentem urzadzenia. Nie moze
udostepniac urzadzenia osobom trzecim.
Za dzien rozpoczecia udziatu w Programie przyjmuje sie date otrzymania wsparcia w formie
aktywnej ustugi.
Uczestnik Programu zobowiazany jest do przekazania Centrum Teleopieki informacji
niezbednych do realizacji ustugi, a okre$lonych przez Wykonawce ustugi.
Udziat w Programie moze trwa¢ maksymalnie do 31.12.2022 r.
Uczestnik Programu zobowiazany jest do zgtaszania Realizatorowi:
a. kazdorazowego powiadomienia o zmianie danych osobowych przekazanych w trakcie
procesu rekrutacji ,
b. biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ dalszy udziatw
programie. :
Zakonczenie uczestnictwa w Programie nastepuje z chwilg :
a. zakonczenia umowy miedzy Wykonawca a Realizatorem,
b. zaprzestania $wiadczenia ustugi przez Wykonawce,
c. skreslenia z listy uczestnikéw wsparcia w zwigzku z :
- rezygnacjg uczestnika, ztozong w formie pisemnej lub zgloszona telefonicznie do
Realizatora. Rezygnacja winna zawiera¢ nastepujace informacje: imie i nazwisko
uczestnika, date rezygnaciji, powéd rezygnacji.
- Znacznym pogorszeniem stanu zdrowia uczestnika, uniemozliwiajacym dalsze
korzystanie z ustugi,
- przerwaniem uzytkowania opaski przez okres ciagly, trwajacy ponad 7 dni bez
powiadomienia Centrum Teleopieki o przyczynie przerwania,
- Zmiang miejsca zamieszkania poza Gmina tazy,
- brakiem mozliwoéci $wiadczenia ustugi niezaleznym od Realizatora, Centrum Teleopieki,
Wykonawcy lub Uczestnik.
Uczestnik zostaje poinformowany telefonicznie o zamiarze skreélenia z listy.
W przypadku rezygnacji lub skreélenia z listy uczestnikéw przed zakoriczeniem Programu,
Uczestnik ma obowiazek zwréci¢ opaske do Realizatora w ciagu 7 dni od dnia rezygnacji lub
otrzymania informacji o skresleniu z listy.
Uczestnik programu ma obowiazek zwrotu opaski Realizatorowi:
a. po zakonczeniu Programu, w zwigzku z uptywem czasu, na ktéry umowa zostata zawarta,
b. w zwiazku z niewtasciwym uzytkowaniem,
c. skresleniem z listy uczestnikéw Programu.
- Uczestnik ponosi koszty naprawy urzadzenia w wypadku uzytkowania go niezgodnie z
przeznaczeniem.



§8
Postanowienia koricowe

Regulamin dostepny jest w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej w tazach oraz

na stronie internetowej: opslazy.pl

Uczestnik Programu zobowiazany jest do przestrzegania postanowien Regulaminu.

Realizator zadania zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie oraz
sktadania odpowiednich oswiadczen przez uczestnika Programu lub osobe wskazang jako
opiekuna uczestnika Programu. Informacje o ewentualnych zmianach zostang zamieszczone
na stronie internetowej Realizatora Programu.
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Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w
Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022 - modut I

FORMULARZ ZGtOSZENIA
do udziatu w Programie ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” na rok 2022
realizowanym przez O$rodek Pomocy Spotecznej w tazach

DANE KANDYDATA

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania

kod, miejscowos¢

PESEL

Nr telefonu:

Osoba prowadzaca samodzielne Tak Nie
gospodarstwo domowe i posiadajaca
problem z samodzielnym
funkcjonowaniem*

Osoba zamieszkujgca wspélnie z osobami Tak Nie
bliskimi i posiadajaca problem z
samodzielnym funkcjonowaniem*

Niepetnosprawnosc¢* Tak Nie

*wiasciwe zakresli¢

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w Programie, rozumiem jego zakres i cel oraz dobrowolnie deklaruje che¢ uczestnictwa.

2. Zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji, akceptuje jego zapisy i zobowiazuje sie do przestrzegania jego
postanowien.

3. Zostatem poinformowany o zrédtach finansowania Programu.

4. Podane dane sa zgodne z prawda i jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego
odwiadczenia.

5. Zapoznatem sig z klauzulg informacyjna odnoszaca sie do przetwarzania moich danych osobowych i wyrazam
zgode na jej postanowienia, w tym na potrzeby rekrutacji i udziatu w Programie.

?»
Data przyjecia zgtoszenia: ................

Czytelny podpis Kandydata



KLAUZULA INFORMACYJNA

w zwiazku z realizacjg Programu , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022

Zgodnie z art. 13, art. 14 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), zwanego dalej RODO, informuje, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Dyrektor O$rodka Pomocy Spotecznej w tazach - 42-450
tazy, ul. Pocztowa 14,

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@opslazy.pl tel. 32 67 29 176,32 67 29 571, listownie -
42-450 tazy ul. Pocztowa 14,

Pana/Pani dane osobowe s3 przetwarzane w celu

- realizacji zadan wynikajacych z ustawy o pomocy spotecznej,

- realizacji Programu ,, Korpus Wsparcia Senioréw”

- realizacji umoéw cywilnoprawnych, prowadzenia zaméwien publicznych.

Zgodnie z art. 6 ust. ust.1 lit. c) oraz lit. €) oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO odbiorcami danych osobowych s3
upowaznieni pracownicy Osrodka Pomocy Spotecznej w tazach oraz podmioty, ktérym nalezy
udostepni¢ dane osobowe w celu wykonania obowigzku prawnego, a takze podmioty, ktérym dane
zostana powierzone do zrealizowania celéw przetwarzania,

Dane os6b po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celéw archiwalnych i
przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych
obowiazujacych u Administratora.

Istnieje prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych,

Ma Pan/Pani prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani naruszytoby
przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r.

Podanie danyct: osobowych jest wymogiem ustawowym, a osoba, ktérej dotycza dane jest zobowiazana
do podania danych okreslonych w w/wym. ustawach. Konsekwencja niepodania danych bedzie
pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji i nie podlegaja

profilowaniu.

10) Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszg informacja



Zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w
Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022 - modut Il

Imie i nazwisko
Adres zamieszkania
Telefon

Adres e - mail

OSWIADCZENIE
osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki

Ja NIZE] POAPISANG/Y....evuvrereerieeeeeeeeeeeeeeeeee oo oswiadczam, ze wyrazam
zgode na wskazanie mojej osoby do kontaktu dla Centrum Teleopieki w celu przekazywania informacji
o stanie zdrowia oraz sytuacjach wymagajacych udzielenia pomocy Uczestnikowi Programu:
PaNIPANY 5ssissssisisnioninnmmssmemumnsts ssgepsmmsssiasssinsss

Zamieszkatej/emu

Jednoczednie oswiadczam, iz zobowiazuje sie zwréci¢ Oérodkowi Pomocy Spotecznej w
tazach urzadzenie - opaske, w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcjg obstugi, karta SIM,
tadowarka w terminie 14 dni, w przypadku;

a. zgonu Uczestnika Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022
b. braku mozliwosci osobistego zwrotu opaski monitorujacej stan zdrowia Uczestnika,
c. rozwiazania ufmowy z Uczestnikiem.

Miejscowosc , data i podpis



