Zatqcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Programie Korpus Wsparcia Senioréw Modut Il na 2024 r.

UMOWA Z UCZESTNIKIEM
w ramach Programu Korpus Wsparcia Senioréw Modul II na rok 2024

zawartaw dniu ...l 2024 r. w Bedzinie pomiedzy:

Miastem Bedzin, ul. 11 Listopada 20 w Bedzinie, kod pocztowy: 42-500, bedacym platnikiem podatkéw
o numerze NIP: 625-24-30-128, reprezentowanym przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spoltecznej
w Bedzinie, ul. 11 listopada 1 - Patrycje Gruca - Holota, dziatlajaca z upowaznienia Prezydenta Miasta
Bedzina

a

L LN A 10T 1.0 P (imie i nazwisko),
ZAMIESZKaA A/ YITl .o e

zwang/ym dalej ,,Uczestnikiem”, reprezentowana/ym przez (jesli dotyCzy) .......coevivriiiiiininninninnnns

vt wevwe - dziatajgcym jako opiekun uczestnika na podstawie pisemnego oswiadczenia.

§1.
1. Uczestnik o$wiadcza, ze zostal zakwalifikowany do udzialu w Programie Korpus Wsparcia Senioréw
Modut I na 2024 r., co potwierdza Koordynator Programu.
2. Uczestnik oswiadcza, ze wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej przediozonej w toku
postepowania rekrutacyjnego (w tym w Formularzu zgloszeniowym), a takze wszelkie zlozone przez niego
oswiadczenia sg zgodne z prawda a zawarte w nich dane i informacje sq nadal aktualne oraz zobowiazuje sie
do bezzwlocznego poinformowania Koordynatora Programu o kazdej ich zmianie oraz do okazania kopii
aktualnych dokumentéw w tym zakresie. Formularz zgloszeniowy i dokumentacja rekrutacyjna stanowi
integralng czes$¢ niniejszej umowy.
3. Jednoczes$nie uczestnik w zwigzku z przystapieniem do Programu oswiadcza, iz:
a) wyraza wole uczestnictwa w Programie;
b) spelnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajace do udzialu w Programie, o ktérych mowa
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
c) jest Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.
4. Uczestnik o$wiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Programie oraz
pozostatymi dokumentami dotyczacymi Programu i akceptuje wszystkie ich postanowienia oraz zobowiazuje

sie do ich stosowania.

§ 2.
1. Uczestnik oswiadcza, ze:

a) w jego miejscu zamieszkania stale dostepny jest sygnat telefonii komérkowej,



b) nie ma zadnych przeszkdd technicznych, ktére uniemozliwialyby lub utrudnialy $wiadczenie ustug
teleopiekuniczych na jego rzecz,
¢) nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przez niego z ustug teleopiekuniczych,

d) rozumie zakres i zasady Swiadczenia ustugi teleopiekuncze;j.

§ 3.
W okresie od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2024 roku w ramach Programu na rzecz uczestnika
Swiadczone beda ushugi teleopiekuncze zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Programie oraz

niniejszq umowa.

§4.

1. Uczestnik otrzyma w ramach nieodplatnego uzyczenia opaske bezpieczenstwa na nadgarstek, wyposazong
m.in. w przycisk SOS (alarmowy) i karte SIM z mozliwoscia polaczenia glosowego z Centrum Teleopieki.
Opaska posiada réwniez funkcje pomiaru, pulsu i saturacji oraz lokalizacji. Uzyczenie opaski
bezpieczenstwa oraz przeszkolenie uczestnika w zakresie korzystania z opaski bezpieczenstwa stwierdzone
zostanie w Protokole zdawczo-odbiorczym, ktérego wzoér stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Opaska bezpieczenstwa stluzy m.in. do wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub
bezpieczenistwa uczestnika. Po naciSnieciu przycisku SOS urzadzenie laczy sie automatycznie
z pracownikiem Centrum Teleopieki, ktéry udziela adekwatnej do sytuacji oraz mozliwos$ci pomocy w tym
m.in. informuje osoby wskazane przez uczestnika do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy lub/ i

kontaktuje sie z samym uczestnikiem poprzez teleopaske.

§ 5.
1. Uczestnik w czasie obowiazywania niniejszej umowy zobowiazuje sie do:
a) dbania o powierzona opaske bezpieczenstwa wraz z dodatkowym osprzetem, zobowigzuje sie do
nieusuwania/niewyciagania samodzielnie karty SIM umieszczonej w opasce bezpieczenstwa. Uczestnik
oswiadcza, ze rozumie, iz usuniecie karty SIM z opaski pozbawia go mozliwosci kontaktu z Centrum
Teleopieki i w takim przypadku ushuga objeta niniejsza umowa nie bedzie mogla by¢ swiadczona wylacznie
z winy uczestnika przez czas w jakim karta SIM nie znajduje sie w opasce.
b) korzystania z opaski w spos6b zgodny z jej przeznaczeniem, rozsadny i racjonalny, w tym do stalego
dbania o stan naladowania baterii i oSwiadcza, ze wie iz w przypadku roztadowania baterii w opasce,
Centrum Teleopieki ani inny podmiot nie ponosza odpowiedzialnosci za brak mozliwosci udzielenia pomocy
uczestnikowi, zgodnie z zasadami obowigzujacymi w Programie,
¢) niezwlocznego zglaszania sytuacji braku sygnatu telefonii komérkowej w miejscu przebywania uczestnika
lub wystgpienia innych okolicznos$ci mogacych zakloci¢ udziat w Programie,
d) niezwlocznego zglaszania ewentualnych usterek/bledéw opaski bezpieczefistwa lub dodatkowego
osprzetu, ich uszkodzenia, zgubienia lub kradziezy itp. zgloszen nalezy dokonywa¢ na numer Centrum

Technicznego w godzinach ...........cooiiiiiiiiiiii e,



e) niewykorzystywania opaski bezpieczenstwa i/lub znajdujacej sie w niej karty SIM do wykonywania
polaczen innych niz na numery Centrum Teleopieki ani do celéw nie zwigzanych z przedmiotem niniejszej
umowy.

2. Uczestnik zobowiazuje sie nie przekazywac opaski bezpieczenstwa (w tym karty SIM) lub/i dodatkowego
osprzetu zadnym osobom trzecim, jak réwniez nie wywozi¢ opaski bezpieczenstwa (w tym karty SIM) lub/i
dodatkowego osprzetu poza terytorium Polski. Uczestnik akceptuje, ze w przypadku stwierdzenia naruszenia
tego obowiazku, moze zosta¢ wykluczony z udzialu w Programie z jego wylacznej winy i w takim
przypadku nie przyshuguja zadne roszczenia wobec firm lub MOPS Bedzin realizujacych Program.

3. Uczestnik akceptuje okoliczno$¢, iz z przyczyn technicznych moga wystepowac przerwy w swiadczeniu

ustug teleopiekunczych na jego rzecz.

§6.
1. Korzystanie przez uczestnika z ustug teleopieki w ramach Programu jest bezptatne.
2. Korzystanie z ustug teleopieki jest dobrowolne.
3. Realizator oraz MOPS Bedzin nie ponoszg odpowiedzialnosci za uszkodzenia lub uszczerbek na zdrowiu
wynikajace z uzytkowania opaski bezpieczenstwa, a w szczegdlnosci z nieprawidlowego uzytkowania
ww. sprzetu.
4. MOPS Bedzin oraz firma realizujaca nie ponosza odpowiedzialnosci oraz nie pokrywaja kosztu
nieuzasadnionego wezwania stuzb medycznych jesli nastapito ono na wniosek uczestnika Programu.
5. Uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze w celu zapewnienia najwyzszych standardéw obstugi rozmowy

z Centrum Teleopieki sa nagrywane.

8 7.
1. Tres¢ klauzuli informacyjnej Wykonawcy jako odrebnego administratora danych dla uzytkownika opaski
oraz opiekuna uzytkownika stanowi odpowiednio zatacznik nr 4 i zalacznik nr 5 do niniejszej umowy.
2. Uzytkownik opaski zobowiazuje sie do przekazanie tre$ci klauzuli informacyjnej dla opiekuna

uzytkownika, stanowigcej zalacznik nr 5 swojemu opiekunowi.

§ 8.

1. Umowa wchodzi w zycie w dniu jej podpisania przez obie Strony i trwa do konca okresu wskazanego
w § 3 umowy.

2. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana w kazdym momencie przez uczestnika z zachowaniem 14-dniowego
okresu wypowiedzenia, w formie zlozenia do biura Programu — Bedzin, ul. 1 Maja 2/41 pisemnego
oswiadczenia o rezygnacji z dalszego uczestnictwa w Programie — wzér Rezygnacji stanowi Zalacznik nr 3
do niniejszej umowy. Wypowiedzenie umowy zobowiazuje uczestnika do zwrotu opaski wraz z osprzetem.
3. Zakonczenie uczestnictwa w Projekcie i automatyczne rozwiazanie niniejszej umowy nastepuje z chwilg:

a) wygasniecia umowy w zwigzku ze zrealizowanym wsparciem teleopieki;



b) przerwania uczestnictwa przed zrealizowaniem zaplanowanych dziatlan w zwigzku ze znacznym
pogorszeniem stanu zdrowia uniemozliwiajacym dalsze Swiadczenie ustug, o ktérym realizujacy Program
powzial wiedze bezposrednio od Koordynatora Programu, uczestnika albo od jego opiekuna prawnego albo
od Centrum Teleopieki lub placowki medycznej.

4. Umowa moze zostaC wypowiedziana przez MOPS Bedzin w trybie natychmiastowym
z waznych powodéw, w tym w szczegd6lnosci w przypadku:

a) wystapienia przyczyn uniemozliwiajacych Swiadczenie ustug teleopiekuiiczych na rzecz uczestnika,
w szczegolnosci przyczyn technicznych,

b) naruszenia przez uczestnika postanowien niniejszej umowy lub postanowienn innych dokumentow
w ramach Programu,

c) zaprzestania realizacji Programu lub dokonania w nim zmian uniemozliwiajacych dalsze $wiadczenie
ustug teleopiekunczych,

d) nieusprawiedliwionego zaprzestania korzystania ze wsparcia przez okres dtuzszy niz 14 dni, rozumianego
jako pozostawienie nieaktywnej opaski bezpieczenstwa wskutek braku jej tadowania lub wskutek
pozbawienia jej karty SIM,

e) trzykrotnego nieuzasadnionego wykorzystania przycisku SOS (tzn. w przypadku, gdy nie wystgpita
sytuacja zagrozenia zycia lub zdrowia),

f) trwatego uszkodzenia teleopaski z winy uzytkownika, karty SIM, dodatkowego osprzetu.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzania w kazdej chwili za pisemnym porozumieniem stron.

§9.

1. W przypadku zakorniczenia trwania umowy lub rozwigzania umowy przed uplywem jej terminu, uczestnik
zobowigzuje sie zwroci¢ nieodptatnie uzyczona mu opaske bezpieczenstwa wraz z karta SIM oraz
dodatkowym osprzetem w stanie kompletnym i sprawnym technicznie, w terminie 14 dni od zakonczenia
trwania umowy lub rozwigzania umowy do siedziby biura Programu — ul. 1 Maja 2/41, 42-500 Bedzin.

2. Dokonanie zwrotu odbywa sie poprzez przekazanie przedmiotow okreslonych w ust. 1 Koordynatorowi
Programu, co zostanie potwierdzone w Protokole zdawczo-odbiorczym, ktérego wzér stanowi Zatacznik nr 2
do niniejszej umowy.

3. W przypadku braku zwrotu przedmiotéw okreslonych w § 9 ust. 1 w terminie i miejscu wskazanym w § 9
ust. 1 uczestnik zobowiazuje sie do zwrotu na rzecz MOPS Bedzin 440,00 zt (stownie: czterysta czterdziesci
ztotych 00/100) w terminie 30 dni od dnia uplywu terminu o ktéorym mowa § 8 w ust. 1. zwrot
rownowartosci nastepuje przelewem bankowym na nastepujacy rachunek bankowy MOPS Bedzin, podany
w poOzZniejszym terminie (jezeli dotyczy). Brak dokonania terminowej ptatnosci uprawnia MOPS Bedzin do

naliczania odsetek za op6Znienie w wysokos$ci ustawowej.

§ 10.
1. Strony zobowiazujq sie dazy¢ do polubownego zalatwiania wszelkich sporéw mogacych wyniknac

w zwigzku z realizacja umowy.



2. W przypadku niemoznosci rozstrzygniecia sporu polubownie, Strony ustalaja zgodnie, Ze spor zostanie
poddany pod rozstrzygniecie sadu powszechnego wilasciwego dla siedziby MOPS Bedzin.

3. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa stosuje sie postanowienia dokumentacji obowigzujacej

w Programie, w szczeg6lnos$ci Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa a takze przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 11.
Umowa zostala sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla MOPS Bedzin i dla
uczestnika.
MOPS Bedzin Uczestnik*
*Dopuszcza sie podpis opiekuna osoby niesamodzielnej wytqcznie w sytuacji,
o ktérej mowa w § 6 pkt 7 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 — Protokét zdawczo-odbiorczy dotyczacy przeszkolenia uczestnika i powierzenia mu opaski
i osprzetu (wzor).

Zalacznik nr 2 — Protokét zdawczo-odbiorczy dotyczacy zwrotu opaski i osprzetu po zakonczeniu umowy (wzor).
Zalacznik nr 3 — Wz6r rezygnacji z udzialu w Programie KWS Modut 11

Zakacznik nr 4 — Klauzula obowiazku informacyjnego dla uzytkownika Teleopaski

Zalacznik nr 5 — Klauzula obowiazku informacyjnego dla opiekuna uzytkownika Teleopaski



Zatqgcznik nr 1 Protokdt zdawczo — odbiorczy
— uzyczenie opaski bezpieczerstwa

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY - UZYCZENIE OPASKI BEZPIECZENSTWA

podpisany w dniu ............... 2024 r. w Bedzinie pomiedzy:

Miastem Bedzin, ul. 11 Listopada 20 w Bedzinie, kod pocztowy: 42-500, bedacym platnikiem podatkéw
o numerze NIP: 625-24-30-128, reprezentowanym przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Bedzinie, ul. 11 listopada 1 - Patrycje Gruca - Holota, dzialajaca z upowaznienia
Prezydenta Miasta Bedzina

a
Pania / PameIi. ... ...o.oiiiiiiii i (imie i nazwisko),

ZAMIESZKATA/YIT. o e
zwang/ym dalej ,,Uczestnikiem”, reprezentowana/ym przez (jeSli dotyCzy)........coveueveiiiiininiininennennn..
............................................. - dzialajqcym jako opiekun Uczestnika.

1. Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Bedzinie uzycza Uczestnikowi sprzet wymieniony w pkt. 4
niniejszego protokohu.

2. Uczestnik otrzymuje sprzet sprawny technicznie oraz zgodny z obowigzujacymi przepisami
bezpieczenstwa, co niniejszym potwierdza wlasnym podpisem.

3. Uczestnik potwierdza otrzymanie:

a) opaski bezpieczenstwa wraz z karta SIM

b) akcesorium do tadowania opaski bezpieczenstwa: przewdd tadujacy/ tadowarka,

¢) instrukcji uzytkowania opaski bezpieczenstwa w jezyku polskim,

d) opakowanie,

2 0 e

4. Uczestnik potwierdza, Ze zostat przeszkolony w zakresie korzystania z opaski bezpieczenstwa, w tym
korzystania z dodatkowego osprzetu i rozumie zasady jego dziatania.

ST 7 =2

6. Protokét sporzadzono w 2 egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

MOPS Bedzin Uczestnik *

*Dopuszcza sie podpis opiekuna osoby niesamodzielnej wytqcznie w sytuacji,
o ktérej mowa w § 6 pkt 7 Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa



Zatqcznik nr 2. Protokdt zdawczo — odbiorczy
— zwrot opaski bezpieczeristwa

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY - ZWROT OPASKI BEZPIECZENSTWA

podpisany w dniul ..............eeeenn r. w Bedzinie pomiedzy:

Miastem Bedzin, ul. 11 Listopada 20 w Bedzinie, kod pocztowy: 42-500, bedacym platnikiem podatkow
o numerze NIP: 625-24-30-128, reprezentowanym przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Bedzinie, ul. 11 listopada 1 - Patrycje Gruca - Holota, dzialajaca z upowaznienia
Prezydenta Miasta Bedzina

a

Pania / PameIi........o.oiiiiiiiit i e (imie i nazwisko),
ZAMIESZKATA/YIT. o e e
zwang/ym dalej ,,Uczestnikiem”, reprezentowana/ym przez (jeSli dotyCzy)........coveuereiiiniiiniiinennanenn.
............................................. - dziatajqcym jako opiekun Uczestnika.

1. Uczestnik zwraca sprzet:

a) opaske bezpieczenstwa wraz z karta SIM

b) akcesorium do tadowania opaski bezpieczenstwa: przewod tadujacy/ tadowarka,

c) instrukcje uzytkowania opaski bezpieczenstwa,

d) opakowanie,

2 0 <D

2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bedzinie potwierdza, ze wymieniony w pkt 1 sprzet zostat

zwrécony w stanie kompletnym oraz zwrécony sprzet jest sprawny technicznie,

3. Protokot sporzadzono w 2 egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

MOPS Bedzin Uczestnik*

*Dopuszcza sie podpis opiekuna osoby niesamodzielnej wytqcznie w sytuacji,
o ktorej mowa w § 6 pkt 7 Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa.

1 Skresli¢ dany element je$li nie zostat zwrocony

2 Niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 3. Wzor informacji o rezygnacji
z Programu Korpus Wsparcia Seniorow Modut Il na rok 2024

Wzor informacji o rezygnacji z udziatu
w Programie Korpus Wsparcia Senioréow Modut Il na rok 2024 r.

Ja, NiZej POAPISANY(Q) cvevreeeeie e et e e (imie i nazwisko)

zamieszkaty: Bedzin, Ul. .....ccooe i st e e s s

zgtaszam chec rezygnacji z uczestnictwa w Programie Korpus Wsparcia Seniorow
Modut Il na rok 2024 r.

Powdd rezygnacji:

Miejscowos¢, data podpis



Zatqcznik nr 4 — Klauzula obowigzku informacyjnego
dla uzytkownika Teleopaski

Klauzula RODO dla Uczestnika programu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia
2016 1. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1) — dalej okre$lanego jako ,,RODO” informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych 0sobowych jest ...

2. W sprawach zwiazanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych: iod@odokancelaria.pl badZz pisemnie na adres wskazany w pkt.1 z dopiskiem ,,do
inspektora ochrony danych”.

3. Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w ramach swiadczenia ustugi Teleopieki
oraz danych przekazanych w ramach korzystania z ushug Telecentrum w zwigzku z Pani/Pana
przystapieniem do programu realizowanego przez gmine jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. a RODO, gdyz Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w celu informowania
o nowych akcjach oraz programach zwigzanych z udzielaniem wsparcia, o ile doszto do wyrazenia przez
Panig/Pana zgody na ten cel,

b) art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO, gdyz Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu udzielenia wsparcia,
a takze z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji,
kontroli i audytéw prowadzonych w zakresie realizacji niniejszej ustugi,

) art. 9 ust. 2 lit. a, ¢, h RODO, gdyz Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane w celu ochrony Pani/Pana
zdrowia oraz zycia, jak r6wniez w celu zapewnienia wlasciwego poziomu obstugi przez Telecentrum.

4. Podanie danych osobowych zwyklych jest niezbedne do celéw realizacji ustugi. Odmowa podania danych
osobowych zwyklych skutkuje brakiem mozliwosci przyjecia, a w tym realizacji ustugi. Podanie danych
o stanie zdrowia na etapie wypelnienia formularza jest dobrowolne, lecz na etapie udzielania wsparcia
i Swiadczenia pomocy przez Telecentrum jest niezbedne celem zapewnienia Pani/Panu wlasciwego poziomu
opieki medycznej.

5. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom uczestniczacym w realizacji $wiadczenia
ustugi Teleopieki, w szczegblnosSci w celu udzielania wsparcia uczestnikom korzystajacym z niniejszej
ushugi, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci a takze podmiotom, ktore przetwarzajq
dane osobowe w celu $wiadczenia ustug medycznych.

6. Pani/Pana dane beda przetwarzane przez okres Swiadczenia ustugi, jak rowniez moga by¢ dluzej
przetwarzane w zwigzku z okresem niezbednym do czasu rozliczenia zadania oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji na podstawie odrebnych przepiséw prawnych nakazujacych przechowywanie
dokumentacji z danymi osobowymi przez okreslony czas.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ wylacznie podmioty uprawnione na podstawie

obowiazujacych przepisow prawnych.



8. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
9. Ma Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do danych — uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane sa Pani/Pan dane
osobowe oraz uzyskania do nich na podstawie art. 15 RODO,

b) do sprostowania danych — zadania sprostowania dotyczacych Pani/Pana danych osobowych, ktore sa
nieprawidlowe, lub uzupehienia niekompletnych danych na podstawie art. 16 RODO,

c) do usuniecia danych — zadania usuniecia Pani/Pana danych osobowych, jezeli administrator nie ma juz
podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane nie s juz niezbedne do celéw przetwarzania na podstawie
art. 17 RODO,

d) do ograniczenia przetwarzania — zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na
podstawie art. 18 RODO, gdy:

- osoba, ktdérej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych — na okres pozwalajacy
administratorowi sprawdzi¢ prawidtowos¢ tych danych,

- przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia sie ich usunieciu, zadajac
ograniczenia ich wykorzystywania,

- administrator nie potrzebuje juz tych danych, ale sq one potrzebne osobie, ktérej dane dotycza, do
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,

- osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do czasu stwierdzenia, czy prawnie
uzasadnione podstawy po stronie administratora sq nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktorej dane
dotycza.

10. Ma Pani/Pan prawo wnie$¢ skarge do organu nadzoru, ktérym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedziba w Warszawie, ul. Stawki 2, z ktérym mozna kontaktowac sie w nastepujacy
sposéb:

1) listownie: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

2) przez elektroniczng skrzynke podawcza dostepna na stronie: https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt;

3) telefonicznie: (22) 531 03 00.

Zatqcznik nr 5 — Klauzula obowigzku informacyjnego
dla opiekuna uzytkownika Teleopaski



Klauzula RODO dla Opiekuna Uczestnika programu

1. Administratorem Pani/Pana danych 0Sobowych Jest ...........cooiiiiiiiiiii e
2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych: iod@odokancelaria.pl badZ pisemnie na adres wskazany w pkt.1 z dopiskiem ,,do
inspektora ochrony danych”.

3. Pani/Pana dane osobowe zostaly pozyskane od uczestnika korzystajacego ze S$wiadczenia ustugi
Teleopieki w ramach programu realizowanego przez gmine, do ktérego uczestnik przystapit. W formularzu
uczestnik wskazal Pani/Pana dane w postaci: Pani/Pana imienia i nazwiska, Pani/Pana numeru
telefonu/adresu e-mail.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bi c
RODO - w celu realizacji obowiazku wynikajacego z realizacji opieki przez Telecentrum na rzecz uczestnika
korzystajacego ze swiadczenia ustugi Teleopieki.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania tj.
w zakresie wypehlienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze przez okresy wskazane
w odpowiednich przepisach prawa, zas w zakresie prawnie uzasadnionych intereséw do czasu wniesienia
sprzeciwu, o ile nie wystapia prawnie uzasadnione podstawy dalszego przetwarzania danych.

6. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane podmiotom przetwarzajacym dane na zlecenie i w imieniu
administratora danych na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, jak
rowniez w celu $wiadczenia okreSlonych w umowie ustug realizowanych na rzecz uczestnika w ramach
ustugi Teleopieki.

7. Ma Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do danych — uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane sg Pani/Pan dane
osobowe oraz uzyskania do nich na podstawie art. 15 RODO,

b) do sprostowania danych — zadania sprostowania dotyczacych Pani/Pana danych osobowych, ktére sa
nieprawidtowe lub uzupetienia niekompletnych danych na podstawie art. 16 RODO,

¢) do usuniecia danych — zadania usuniecia Pani/Pana danych osobowych, jezeli administrator nie ma juz
podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane nie sg juz niezbedne do celé6w przetwarzania na podstawie
art. 17 RODO,

d) do ograniczenia przetwarzania — zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na
podstawie art. 18 RODO, gdy:

- osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidlowo$¢ danych osobowych — na okres pozwalajacy
administratorowi sprawdzi¢ prawidtowos¢ tych danych,

- przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia sie ich usunieciu, zadajac
ograniczenia ich wykorzystywania,

- administrator nie potrzebuje juz tych danych, ale sa one potrzebne osobie, ktérej dane dotycza, do

ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,



- osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do czasu stwierdzenia, czy prawnie
uzasadnione podstawy po stronie administratora sa nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktorej dane
dotycza.

8. Ma Pani/Pan prawo wnies$¢ skarge do organu nadzoru, ktérym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedziba w Warszawie, ul. Stawki 2, z ktérym mozna kontaktowac¢ sie w nastepujacy
sposéb:

1) listownie: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

2) przez elektroniczng skrzynke podawcza dostepna na stronie: https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt;

3) telefonicznie: (22) 531 03 00.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani nie beda podlegaty profilowaniu.



