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Załącznik nr 1
do Zarządzenia Nr 43/2025
Dyrektora PCUS z dnia 16.07.2025 r.


Regulamin kwalifikowania i udziału w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025 – Moduł II 

§1. Postanowienia ogólne 
Regulamin określa zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025 Moduł II oraz prawa i obowiązki Uczestników Programu. 
1. Celem Programu jest poprawa poczucia bezpieczeństwa oraz możliwości samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania osób w wieku 60 lat i więcej poprzez zapewnienie im dostępu do tzw. „opieki na odległość”. 
2. Program realizowany jest przez Gminę Polanów – Polanowskie Centrum Usług Społecznych 
w okresie określonym w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025. 
3. Program jest finansowany ze środków własnych gminy i z dotacji celowej budżetu państwa, przy czym udział środków własnych gminy wynosi nie mniej niż 20% przewidywanych kosztów całkowitych realizacji zadania.
4. Program w zakresie teleopieki jest realizowany na podstawie umowy zawartej pomiędzy Gminą Polanów – Polanowskim Centrum Usług Społecznych a SiDLY Sp. z o o.  jako dostawcą usługi.
5. Program jest skierowany do mieszkańców Gminy Polanów.
6. Udział w Programie dla Uczestników jest bezpłatny.
7. Liczba miejsc w Programie jest ograniczona.
8.  Niniejszy Regulamin dostępny jest na stronie internetowej: www.bip.pcuspolanow.pl .
§2. Definicje
1. Program – celem programu jest zapewnienie usługi wsparcia na rzecz seniorów w wieku 60 lat i więcej przez świadczenie usług wynikających z rozeznanych potrzeb na terenie gminy Polanów, mających na celu poprawę poczucia bezpieczeństwa i możliwości samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania osób starszych przez dostęp do tzw. „opieki na odległość”. 
2. Realizator Programu – Gmina Polanów - Polanowskie Centrum Usług Społecznych, ul. Wolności 7, 76-010 Polanów.
3. Biuro Programu – miejsce realizacji Programu, Polanowskie Centrum Usług Społecznych, 
ul. Wolności 7, pokój nr 8.
4. Kandydat – osoba ubiegająca się o uczestnictwo w Programie na podstawie zasad ujętych 
w niniejszym Regulaminie. 
5. Uczestnik Programu – osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami ujętymi 
w niniejszym Regulaminie. 
6. Opiekun Faktyczny – osoba uprawniona do reprezentowania Kandydata, w tym do uzyskiwania informacji na temat Uczestnika poprzez system Teleopieki wskazana w Kwestionariuszu zgłoszeniowym udziału w Programie, na podstawie upoważnienia, według wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do Regulaminu. 
7. Kwestionariusz zgłoszeniowy do Programu, dalej zwany Kwestionariuszem – kwestionariusz składany podczas procesu rekrutacji przez Kandydatów do Programu, stanowiący załącznik nr 1 do Regulaminu. 
8. Teleopieka - system, który umożliwia codzienną, zdalną opiekę i kontakt z Centrum Teleopieki (ratownikiem medycznym, opiekunem medycznym lub pielęgniarką), zapewniającym usługi całodobowego monitoringu i przyzywania natychmiastowej pomocy w przypadku zagrożenia życia, zdrowia, bezpieczeństwa dla użytkowników opasek w trybie 24 godziny/7 dni w tygodniu.
9.  Regulamin - niniejszy Regulamin rekrutacji i udziału w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025 – Moduł II w zakresie usługi teleopieki.
10. Opaska bezpieczeństwa, zwana dalej opaską – urządzenie elektroniczne zakładane na nadgarstek wyposażone w kartę SIM z możliwością połączenia głosowego z Centrum Teleopieki. Opaska pozwala na monitorowanie funkcji życiowych (puls i saturacja) oraz lokalizację jej użytkownika, posiada detektor upadku . Urządzenie wyposażone jest w przycisk SOS w kolorze białym, po naciśnięciu przycisku SOS opaska bezpieczeństwa łączy się z pracownikiem Centrum Teleopieki.

§ 3. Oświadczenia Kandydata

1. Kandydat w związku z przystąpieniem do Programu oświadcza  iż: 
1.1 Wyraża wolę uczestnictwa w Programie;
1.2  Zna, rozumie i spełnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniające do udziału 
w Programie, o których mowa w Regulaminie;
1.3  Został poinformowany o źródłach finansowania Programu;
1.4 Przystępując do Programu zapoznał się z zasadami przetwarzania danych osobowych i jest świadomy zakresu i celu przetwarzania jego danych osobowych oraz iż podanie danych osobowych jest niezbędne aby mógł wziąć udział w Programie;
1.5  jest świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
2. Kandydat oświadcza, że zapoznał się z Regulaminem rekrutacji i udziału wraz 
z załącznikami, rozumie i akceptuje jego zapisy oraz zobowiązuje się do ich przestrzegania, 
3. Kandydat oświadcza, że:
3.1. W jego miejscu zamieszkania stale dostępny jest sygnał telefonii komórkowej; 
 3.2. Nie ma żadnych przeszkód technicznych, które uniemożliwiałyby lub utrudniały świadczenie usług „opieki na odległość” na jego rzecz; 
3.3. Nie ma żadnych przeciwwskazań medycznych do korzystania przez niego z usług „opieki na odległość”;
3.4. Rozumie zakres i zasady świadczenia usługi teleopieki.



§ 4. Formy Wsparcia

1. W ramach Programu Uczestnikom zostanie udzielone wsparcie w postaci tzw. teleopieki poprzez udostępnienie opaski bezpieczeństwa. Opaska służy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku zagrożenia życia, zdrowia lub bezpieczeństwa użytkownika opaski. Po naciśnięciu przycisku SOS urządzenie łączy się z pracownikiem Centrum Teleopieki, który udziela adekwatnej do sytuacji oraz możliwości pomocy, w tym: m.in. informuje osoby do kontaktu wskazane przez Uczestnika o potrzebie udzielenia pomocy lub/i wzywa służby ratunkowe. 
2. Telecentrum działa 24 godziny na dobę przez 7 dni w tygodniu, monitorując zdarzenia dotyczące Uczestnika, m. in. alerty dotyczące monitorowania parametrów, upadku, aktywność SOS, postępując zgodnie z przyjętymi procedurami alarmowymi.
3. Skorzystanie z tej formy jest uzależnione od dostępu sygnału telefonii komórkowej w miejscu przebywania Uczestnika oraz od właściwego poziomu naładowania baterii w opasce bezpieczeństwa.
4. Każdy uczestnik zostanie przeszkolony w zakresie korzystania z opaski w miejscu i czasie wyznaczonym przez Realizatora oraz otrzyma w formie papierowej najważniejsze informacje dotyczące użytkowania opaski bezpieczeństwa.
§ 5. Rekrutacja
1. Rekrutacja będzie prowadzona w trybie ciągłym. Z uwagi na ograniczoną liczbę opasek , rekrutacja zostanie zakończona wraz z wyczerpaniem opasek posiadanych przez Realizatora.
Po wyczerpaniu limitu opasek Realizator przewiduje utworzenie listy rezerwowej dla kandydatów.
2. Do udziału w Programie może zgłosić się każda osoba, która spełnia następujące kryteria (kryteria te muszą być spełnione łącznie):
2.1. zamieszkuje na terenie gminy Polanów; 
2.2. ukończyła 60 rok życia;
2.3. jest osobą mającą problem z samodzielnym funkcjonowaniem ze względu na stan zdrowia, prowadząca samodzielne gospodarstwo domowe lub mieszkająca z osobami bliskimi, które nie są w stanie jej zapewnić wystarczającego wsparcia w zakresie odpowiadającym jej potrzebom.
3. Weryfikacja kryteriów nastąpi na podstawie informacji zawartych w Kwestionariuszu – wzór Kwestionariusza został określony w załączniku nr 1 do niniejszego Regulaminu.
4. Celem zgłoszenia się do udziału w Programie należy złożyć wypełniony i podpisany Kwestionariusz stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu oraz dokumenty stanowiące załączniki nr 3, 4  i 5 do niniejszego Regulaminu.
5. Dokumenty należy dostarczyć: 
5.1. Osobiście – do Biura Programu;
5.2. Przez osobę upoważnioną do złożenia Kwestionariusza zgłoszeniowego;
5.3. W przypadku uzasadnionego braku możliwości złożenia dokumentów należy skontaktować się z pracownikiem socjalnym Polanowskiego Centrum Usług Społecznych, właściwym dla miejsca zamieszkania.
6. Za datę zgłoszenia przyjmuje się datę przekazania do pracownika Biura Programu kompletu prawidłowo wypełnionych i podpisanych dokumentów.
7. Złożenie Kwestionariusza zgłoszeniowego wraz z wymaganą dokumentacją nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do uczestnictwa w Programie.
9. Wzory dokumentów dostępne są na stronie internetowej: www.bip.pcuspolanow.pl .

§ 5. Kontynuacja udziału w Programie przez Uczestników
1. Uczestnicy, którzy przystąpili do Programu w latach 2022-2024 i nie zrezygnowali 
z uczestnictwa w nim zachowują prawo do korzystania z usługi teleopieki w 2025 roku.
2. Uczestnik może w każdej chwili zrezygnować z uczestnictwa w Programie zwracając opaskę bezpieczeństwa.
§ 6. Kwalifikacja uczestników

1. Weryfikacji kwalifikowalności uczestników Programu dokona wyznaczony przez Dyrektora pracownik Polanowskiego Centrum Usług Społecznych.
2. Kwalifikacja do udziału w Programie odbywała się będzie według zasad:
2.1. Pierwszeństwo udziału w Programie mają osoby, które w latach 2022 – 2024 zostały objęte wsparciem i nie złożyły rezygnacji z udziału w Programie;
2.2. Pozostali spełniający kryteria (wskazane w § 5 ust. 2) według kolejności zgłoszeń, przy czym pierwszeństwo będą miały osoby samotnie zamieszkujące.
3. Realizator zastrzega możliwość odmowy udziału w Programie na każdym jego etapie osobom, których sytuacja życiowa i zdrowotna jest niezgodna z warunkami kwalifikacji, bądź występują przeciwskazania medyczne do korzystania przez uczestnika z „usługi na odległość”.
4. O zakwalifikowaniu się do udziału w Programie uczestnicy zostaną poinformowani telefonicznie przez pracownika Realizatora.
5. Po formalnym zakwalifikowaniu do Programu, uczestnicy wypełniają Kartę pacjenta.
6. Kandydaci, którzy pozytywnie przeszli proces rekrutacji, ale nie zakwalifikowali się do udziału w Programie, zostaną umieszczeni na liście rezerwowej, jeżeli wyrażą na to zgodę. 
W przypadku rezygnacji, zgonu bądź utraty statusu osoby niesamodzielnej przez Kandydata, który zakwalifikował się do udziału w Programie w jego miejsce przyjmowany będzie Kandydat z listy rezerwowej.
7.  Informacja na temat miejsca i terminu odebrania opaski bezpieczeństwa, sposobu i terminu przeprowadzenia szkolenia zostanie przekazana Kandydatowi telefonicznie, a w przypadku niewskazania numeru telefonu – osobiście przez pracownika Realizatora lub w inny możliwy sposób (e-mail, listownie).
8. Kandydatom nie przysługuje prawo odwołania się od wyników rekrutacji.
9. W przypadku, gdy Kandydat nie spełni kryteriów udziału w Programie, Realizator informuje go w sposób, jak w pkt 7. W przypadku bezskutecznej próby kontaktu, dalsze powiadomienia nie będą dokonywane.


§ 7. Korzystanie ze wsparcia
1. Opaska bezpieczeństwa będąca w posiadaniu Realizatora zostanie przekazana do użytkowania Uczestnikowi na podstawie oświadczenia o odebraniu opaski, której wzór określa załącznik 
nr 6 do niniejszego Regulaminu.
2.  Uczestnik, któremu wydano opaskę jest jedynym dysponentem urządzenia. Nie może odstępować urządzenia osobie trzeciej.
3. W ramach Programu świadczone będą usługi teleopieki za pośrednictwem nowoczesnych technologii informacyjno – komunikacyjnych. 
4. Każdej osobie zakwalifikowanej do uzyskania wsparcia w ramach Programu zostanie bezpłatnie wydana opaska monitorująca funkcje życiowe, wyposażona w przycisk SOS umożliwiający wywołanie sygnału alarmowego w sytuacji zagrożenia. Po wywołaniu sygnału alarmowego Centrum Teleopieki połączy się z użytkownikiem za pomocą opaski, dokona oceny sytuacji i podejmie właściwe działania, np. poinformuje Opiekuna Faktycznego o konieczności interwencji lub wezwie służby ratownicze. 
5. Za pomocą opaski możliwe jest całodobowe monitorowanie funkcji życiowych. W sytuacji wykrycia niestandardowych odczytów parametrów życiowych – Centrum Teleopieki może połączyć się z użytkownikiem bez konieczności wywołania sygnału alarmowego i ocenić, czy stan zdrowia użytkownika wymaga podjęcia interwencji. 
6. Opaska wyposażona jest w czujnik upadku. W sytuacji, gdy użytkownik upadnie (np. wskutek utraty przytomności) opaska automatycznie wywoła sygnał alarmowy i połączy się z Centrum Teleopieki. 
7. Usługi teleopieki służą monitorowaniu użytkowników opasek i podejmowaniu właściwych działań w sytuacji zagrożenia. Opaska monitorująca nie jest jednak urządzeniem ratującym życie.
8. Celem prawidłowej realizacji usługi niezbędne jest posiadanie szczegółowych informacji dotyczących sytuacji rodzinnej, mieszkaniowej, zdrowotnej zawartych przez uczestnika
 w Karcie pacjenta. 
Powyższe pozwoli na szybką reakcję w sytuacji zagrożenia, sprawną współpracę ze służbami ratowniczymi, niezwłoczne informowanie osób wyznaczonych do kontaktu. 
9. Użytkownik nie ponosi odpowiedzialności za zużycie opaski będące następstwem prawidłowego użytkowania.
10. Zgubienie, uszkodzenie lub zniszczenie opaski w okresie jej użytkowania zobowiązuje Uczestnika do zapłaty kosztów naprawy lub równowartości opaski w terminie 7 dni od doręczenia wezwania do zapłaty.
11. Informacje zbierane w Kwestionariuszu zgłoszeniowym będą przetwarzane przez Polanowskie Centrum Usług Społecznych. Natomiast informacje zebrane w Karcie Pacjenta będą udostępniane SiDLY Sp. z o o. – operatorowi systemu teleopieki. 
12. [bookmark: _Hlk190850906]W przypadku rezygnacji (Załącznik nr 7), zgonu bądź zmiany kryteriów zakwalifikowania do Programu w miejsce Uczestnika przyjmowany będzie Kandydat z listy rezerwowej.



§ 8.Przetwarzanie danych osobowych
1. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji Programu i udzielenia wsparcia na rzecz Uczestników zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie.
2. Realizatorzy Programu wskazują, że dane osobowe Uczestników oraz Opiekunów Faktycznych będą przetwarzane przez Gminę Polanów – Polanowskie Centrum Usług Społecznych i SiDLY Sp. z o.o. zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej RODO). 
3. Odrębnymi administratorami danych osobowych są: Gmina Polanów – Polanowskie Centrum Usług Społecznych oraz SiDLY Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (00-020) przy ul. Chmielnej 2/31, KRS: 0000519219. 
4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne aby osoba, której dane dotyczą mogła wziąć udział w Programie.
5. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji Programu i udzielenia wsparcia na rzecz Uczestników zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie.
6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres prawem przewidziany, jak również zgodnie z obowiązkami administratora w zakresie wymaganego okresu przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji finansowej związanej z realizacją Programu.
7. Uczestnik i Opiekun Faktyczny mają prawo do: dostępu swoich danych osobowych, ich sprostowania, żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania w sytuacjach prawem przewidzianych, do wniesienia sprzeciwu, do przenoszenia danych. 
8. W kwestiach związanych z przetwarzaniem danych osobowych Uczestnik i Opiekun Faktyczny mogą skontaktować się z inspektorami ochrony danych działającymi u Administratorów danych. Kontakt możliwy jest: z IOD w Gminie Polanów – Polanowskim Centrum Usług Społecznych – e-mailowy: n.miturzynska@pcus.polanow.pl; telefoniczny: (94) 34-19- 445 bądź na piśmie na adres Polanowskiego Centrum Usług Społecznych, ul. Wolności 7, 76-010 Polanów z dopiskiem: „do inspektora ochrony danych”, z IOD w SiDLY Sp. z o.o.: iod.@sidly.org.
9. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych są następujące przepisy RODO: art. 6 ust. 1 lit. a (umieszczenie na liście rezerwowej), lit. b. (przeprowadzenie rekrutacji w celu zawarcia umowy wsparcia oraz wykonywanie umowy wsparcia), lit. c (realizacja obowiązków prawnych ciążących na administratorze danych), lit. e (niezbędność przetwarzania dla wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym) lub/i art. 9 ust. 2 lit. h (niezbędność przetwarzania do realizacji celów profilaktyki zdrowotnej). 
10. W razie uznania, że dane osobowe nie są przetwarzane w sposób prawidłowy, osoba, której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 



§ 9. Postanowienia końcowe
1. Uczestnik jest zobowiązany do zapoznania się i przestrzegania postanowień niniejszego Regulaminu. 
2. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie i zobowiązany jest poinformować o nich za pośrednictwem strony internetowej wskazanej w 
§ 1. 
3. Ostateczna interpretacja postanowień niniejszego Regulaminu należy do Realizatora i jest wiążąca dla Kandydatów i Uczestników. 
4. Gmina Polanów - Polanowskie Centrum Usług Społecznych nie ponosi odpowiedzialności za szkody materialne i niematerialne związane ze świadczeniem usług teleopieki dla Uczestników.

































Załącznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udziału
w Programie „Korpus Wsparcia 
Seniorów” na rok 2025 – Moduł II

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROGRAMIE „KORPUS WSPARCIA SENIORÓW” NA ROK 2025 - Moduł II 
	
	Imiona i nazwisko
	


	
	Pesel
	



	
	Data urodzenia
	



	
	Adres zamieszkania
	



	
	Telefon kontaktowy
	



	


	Numer telefonu opiekuna i stopień pokrewieństwa
	

	Osoba powyżej 60 roku życia mająca problem z samodzielnym funkcjonowaniem ze względu na stan zdrowia i prowadząca samodzielne gospodarstwo domowe *
	Tak
	Nie


	Osoba powyżej 60 roku życia mająca problem z samodzielnym funkcjonowaniem ze względu na stan zdrowia i mieszkająca z osobami bliskimi, które nie są w stanie zapewnić wystarczającego wsparcia*
	Tak
	Nie

	Osoba zamieszkująca Gminę Polanów*
	Tak
	Nie



*właściwe podkreślić
Oświadczam, że:
1. Wyrażam zgodę na udział w programie, rozumiem jego zakres, cel i zasady świadczenia „opieki na odległość” oraz deklaruję chęć uczestnictwa w nim.
2. Zapoznałam/łem się z treścią właściwej klauzuli informacyjnej.
….............................................................
(data i podpis osoby zgłaszającej się do programu) 
[bookmark: _Hlk190944357]
Załącznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i udziału
w Programie „Korpus Wsparcia 
Seniorów” na rok 2025 – Moduł II

Miejscowość: ……………………….. dnia ………………………


Mocodowca: …………………………………….
Zam.: ………………………………………………..
PESEL: ……………………………………………….


Pełnomocnik: ……………………………………
Pracownik jednostki: ………………………..
…………………………………………………………

PEŁNOMOCNICTWO

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………….. jako użytkownik opaski telemedycznej i uczestnik programu wsparcia seniorów, w związku z uczestnictwem w tym programie, niniejszym udzielam pełnomocnictwa Panu/Pani ……………………………………………………………………………………………,
pracownikowi ……………………………………………….. do:

- Odebrania ode mnie niezbędnych danych osobowych, w tym danych medycznych;

- Uzupełniania Karty Informacyjnej Pacjenta tak w formie papierowej jak i elektronicznej, 
w oparciu o otrzymane dane, w tym do wprowadzania zaistniałych zmian.



MOCODAWCA: 									PEŁNOMOCNIK:



………………………………… 			przyjmuję powyższe pełnomocnictwo: ……………………………










Załącznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i udziału
w Programie „Korpus Wsparcia 
Seniorów” na rok 2025 – Moduł II



Zgoda Opiekuna Faktycznego na przetwarzanie danych osobowych 
(umieszczenie na liście rezerwowej) 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”,
 		………………………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko 

· zgadzam się / nie zgadzam się *
*właściwe podkreślić

na przetwarzanie moich danych osobowych w celu umieszczenia na liście rezerwowej jako Opiekuna Faktycznego w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025 – Moduł II realizowanego przez dostęp do tzw. „opieki na odległość”. 
Dane osobowe będą przetwarzane w zakresie: imię (imiona) i nazwisko, PESEL, adres e-mail, telefon kontaktowy, adres zamieszkania. Mam świadomość, że podanie tych danych osobowych jest dobrowolne, oraz że zgoda może być cofnięta w każdym czasie, jednak brak ich podania lub brak wyrażenia zgody na ich przetwarzanie lub cofnięcie zgody skutkują brakiem możliwości realizacji podanego celu przetwarzania. 
Zapoznałam/Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 



……………………………..………. 
Miejscowość, data, podpis







[bookmark: _Hlk192746278]
Załącznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i udziału
w Programie „Korpus Wsparcia 
Seniorów” na rok 2025 – Moduł II


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (umieszczenie na liście rezerwowej) 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 
z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”,
 		………………………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko 

· zgadzam się / nie zgadzam się *
*właściwe podkreślić

na przetwarzanie moich danych osobowych w celu umieszczenia na liście rezerwowej Programu „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025 – Moduł II realizowanego przez dostęp do tzw. „opieki na odległość”. 
Dane osobowe będą przetwarzane w zakresie: imię (imiona) i nazwisko, PESEL, adres e-mail, telefon kontaktowy, adres zamieszkania. Mam świadomość, że podanie tych danych osobowych jest dobrowolne, oraz że zgoda może być cofnięta w każdym czasie, jednak brak ich podania lub brak wyrażenia zgody na ich przetwarzanie lub cofnięcie zgody skutkują brakiem możliwości realizacji podanego celu przetwarzania. 
Zapoznałam/Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 



……………………………..………. 
Miejscowość, data, podpis












Załącznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji i udziału
w Programie „Korpus Wsparcia 
Seniorów” na rok 2025 – Moduł II

UPOWAŻNIENIE DO WYSTĘPOWANIA W IMIENIU UCZESTNIKA PROGRAMU 

Ja, niżej podpisana/y......................................................................................................
 				(nazwisko i imię Uczestnika Programu )
udzielam upoważnienia..................................................................................................
                                         (nazwisko i imię osoby upoważnionej) zamieszkałej/emu........................................................................................................... 
(adres zamieszkania osoby upoważnionej) 
legitymującej/emu się dowodem osobistym nr............................................................... 
(nr dowodu osobistego osoby upoważnionej)
do reprezentowania mnie we wszelkich sprawach związanych z moim udziałem 
w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025 – Moduł II, w szczególności 
w zakresie podpisania oświadczenia o odebraniu opaski bezpieczeństwa, uzyskiwania informacji na mój temat poprzez system teleopieki oraz odbioru i zwrotu opaski monitorującej. 



Polanów, dnia .................................			…………………………………………… 
Podpis Uczestnika Programu
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Załącznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji i udziału
w Programie „Korpus Wsparcia 
Seniorów” na rok 2025 – Moduł II


………………………………………………………..
………………………………………………………..
………………………………………………………..
………………………………………………………..


Oświadczenie o odebraniu opaski telemedycznej
Oświadczam, że odebrałem/am opaskę medyczną z systemem teleopieki SiDLY 
o numerze IMEI ………………………………………………………...
w oryginalnym opakowaniu zawierającym opaskę, ładowarkę oraz kartę gwarancyjną 
z Programu Osłonowego „Korpus Wsparcia Seniorów”.
Zobowiązuję się do zwrotu opaski w oryginalnym opakowaniu z ww. zawartością po zakończeniu programu/rezygnacji do Polanowskiego Centrum Usług Społecznych.

W przypadku pytań prosimy o kontakt z pracownikiem PCUS w Polanowie z Panią Lucyną Szelerską – tel. 94 34 19 451.
Zostałem/am zapoznany/a z instrukcją obsługi opaski.


…………………………………………………………			…………………………………………………….
(Miejscowość  i Data)					(Podpis Uczestnika Programu)







[bookmark: _Hlk195093815]Załącznik nr 7
do Regulaminu rekrutacji i udziału
w Programie „Korpus Wsparcia 
Seniorów” na rok 2025 – Moduł II
Dane uczestnika:
………………………………………..
………………………………………..
…………………………………………
Pesel………………………………….



Oświadczenie Uczestnika Programu – rezygnacja
Oświadczam, że rezygnuję z udziału w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025 – Moduł II. 
Zobowiązuję się zwrócić powierzoną mi opaskę bezpieczeństwa do siedziby Biura Programu, tj. pod adres: ul. Wolności 7, 76-010 Polanów, 
w terminie do 14 dni od dnia doręczenia niniejszego oświadczenia. 

…………………………………..				…………………………………..
(Miejscowość i data)						(Podpis Uczestnika Programu)








Załącznik nr 8
do Regulaminu rekrutacji i udziału
w Programie „Korpus Wsparcia 
Seniorów” na rok 2025 – Moduł II

Klauzula informacyjna dla opiekuna faktycznego
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, art. 14 oraz art. 15 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polanowskie Centrum Usług Społecznych, reprezentowane przez Dyrektora, z siedzibą przy ulicy Wolności 7, 76-010 Polanów.
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Polanowskim Centrum Usług Społecznych: n.miturzynska@pcus.polanow.pl, tel. 94 3419 445.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), lit. b), lit. c), lit. e) Rozporządzenia oraz art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej w celu realizacji Programu „Korpus Wsparcia seniorów” na rok 2025 Moduł II.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie instytucje publiczne upoważnione z mocy prawa i podmioty, którym powierzono dane w celu realizacji oraz zapewnienia bezpieczeństwa świadczonych usług, w szczególności odbiorcą danych osobowych jest HRP Care Sp. z o.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas niezbędny do realizacji Programu „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025 Moduł II, a po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres 12 miesięcy chyba, że przepisy prawa i wewnętrzne regulacje dotyczące archiwizowania danych obowiązujących w Polanowskim Centrum Usług Społecznych zobowiązują do dłuższego przechowywania danych. 
6. Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Programu „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025 Moduł II.
9. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowych.
10. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu i zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
















Załącznik nr 9
do Regulaminu rekrutacji i udziału
w Programie „Korpus Wsparcia 
Seniorów” na rok 2025 – Moduł II

Klauzula informacyjna dla uczestnika
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, art. 14 oraz art. 15 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polanowskie Centrum Usług Społecznych, reprezentowane przez Dyrektora, z siedzibą przy ulicy Wolności 7, 76-010 Polanów.
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Polanowskim Centru Usług Społecznych:
n.miturzynska@pcus.polanow.pl, tel. 94 3419 445.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), lit. b), lit. c), lit. e) i art. 9 ust. 2 lit. h) Rozporządzenia oraz art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej w celu realizacji Programu „Korpus Wsparcia seniorów” na rok 2025 Moduł II.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie instytucje publiczne upoważnione z mocy prawa i podmioty, którym powierzono dane w celu realizacji oraz zapewnienia bezpieczeństwa świadczonych usług, w szczególności odbiorcą danych osobowych jest HRP Care Sp. z o.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas niezbędny do realizacji Programu „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025 Moduł II, a po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres 12 miesięcy chyba, że przepisy prawa i wewnętrzne regulacje dotyczące archiwizowania danych obowiązujących w Polanowskim Centrum Usług Społecznych zobowiązują do dłuższego przechowywania danych. 
6. Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Programu „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025 Moduł II.
9. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowych.
10. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu i zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
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