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Zalacznik do Zarzadzenia nr 21/2023 z dnia
28.06.2023 r. Dyrektora Miejskiego
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Ustrzykach Dolnych

REGULAMIN REKRUTACJI
| UCZESTNICTWA W PROGRAMIE

»KORPUS WSPARCIA
SENIOROW NA ROK 2023”
W ZAKRESIE MODULU I
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§1

Postanowienia ogdélne o Programie

1. Celem Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw na rok 2023” w zakresie Modutu Il
- jest poprawa bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego funkcjonowania
W miejscu zamieszkania osob starszych/ seniorow w wieku 65 i wiecej poprzez
dostep do tzw. ,opieki na odlegtosc”

2. Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,Korpus
Wsparcia Senioréw” na rok 2023 w zakresie Modutu Il.

3. Program realizowany bedzie terminie od dnia otrzymania srodkéw finansowych
przez Gmine Ustrzyki Dolne do 31 grudnia 2023 r.

4. Program finansowany jest ze srodkéw pochodzgcych z dotacji celowej budzetu
panstwa oraz srodkéw wiasnych Gminy Ustrzyki Dolne.

5. Realizatorem programu ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senioréow na rok 2023”
dla Gminy Ustrzyki Dolne jest Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Ustrzykach Dolnych ul. Wyzwolenia 7, 38-700 Ustrzyki Dolne, tel. kontaktowy
13/461-18-68 oraz 13/461-37-75., e-mail: sekretariat. mgops@ustrzyki-dolne.pl

6. Informacje i dokumenty rekrutacyjne Programu zamieszczone sg na stronie

internetowej Osrodka: www.mgopsud.naszops.pl w zakfadce - KORPUS
WSPARCIA SENIOROW NA ROK 2023 oraz na stronie Gminy Ustrzyki Dolne.
§2
Definicje

1. Program — program ostonowy przyjety Uchwatg Nr LXVIII/912/23 przez Rade
Miejskg w Ustrzykach Dolnych z dnia 14 czerwca 2023r., finansowany ze srodkoéw
pochodzgcych z dotacji celowej budzetu panstwa w zakresie realizacji przez gminy
zadania wtasnego, okreslonego w art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004r.
o0 pomocy spotecznej ( Dz.U. z 2023 r. poz. 901 ze zm.) tj. podejmowanie innych
zadan z zakresu pomocy spotecznej wynikajgcych z rozeznanych potrzeb gminy,
w tym tworzenie i realizacja programow ostonowych oraz ze srodkow wiasnych gminy
Ustrzyki Dolne - stanowigcych wktad wiasny do Programu, zwany dalej
,Programem”.

2. Biuro Realizatora Programu - siedziba Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Ustrzykach Dolnych ul. Wyzwolenia 7, 38-700 Ustrzyki Dolne
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3. Opieka na odlegtos¢ forma sprawowania opieki nad osobami starszymi, chorymi,
po przebytych zabiegach medycznych, z niepetnosprawnosciami, ktérzy czasowo lub
na state wymagajg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. ,Opieka na odlegtosc”
gwarantuje szeroko pojety system biezgcego monitorowania stanu osoby starszej/
seniora w miejscu jego zamieszkania oraz pozwala na natychmiastowg reakcje
w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia seniora — zaréwno spowodowanego
problemami w zachowaniu funkcji zyciowych, jak rowniez w sytuacji wystgpienia
incydentow w miejscu zamieszkania.

4. Kandydat/Kandydatka — osoba ubiegajgca sie o uczestnictwo w Programie

5. Uczestnik/Uczestniczka- osoba zakwalifikowana do Programu na podstawie
ztozonego Formularza zgtoszeniowego oraz zasad zawartych w niniejszym
Regulaminie.

6. Komisja rekrutacyjna — komisja w MGOPS Ustrzyki Dolne w sktadzie:

Koordynatorzy Programu, Pracownik socjalny

7. Opaska bezpieczenstwa - opaska wyposazona w nastepujgce funkcje: przycisk
bezpieczenstwa - sygnat SOS, lokalizator GPS, funkcje umozliwiajgce
komunikowanie sie z centrum obstugi i opiekunami oraz dodatkowe funkcje takie jak:
detektor upadku, czujnik zdjecia opaski, funkcje monitorujgce podstawowe czynnosci
zyciowe tj. puls i saturacja. Opaska bezpieczenstwa potgczona z ustugg operatora
pomocy (Swiadczenie ustugi, w trybie 24 godziny przez 7 dni w tygodniu) w
przypadku trudnej sytuacji lub nagtego zagrozenia zycia/zdrowia wcisniecie guzika
alarmowego, znajdujgcego sie na opasce, umozliwi potgczenie sie z centralg. Po
odebraniu zgtoszenia dyspozytor (ratownik medyczny, opiekun medyczny,
pielegniarka) podejmie decyzje o0 sposobie udzielenia pomocy seniorowi. W
zaleznosci od sytuacji moze on zapewni¢ wsparcie emocjonalne przez telefon,
poprosic¢ o interwencje kogos z jego najblizszego otoczenia

8. Osoba niepetnosprawna — w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych {j.
legitymujgca sie orzeczeniem:

1) o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni

niepetnosprawnosci (znaczny, umiarkowany, lekki), lub
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2) o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy wydanym przez lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, lub

3) o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia.

§3
Kryteria uczestnictwa w Programie

1. Uczestnikiem/Uczestniczkg Programu moze zosta¢ kazda osoba, ktéra spetnia

nastepujgce kryteria:
1) Dostepu:

a) zamieszkuje na terenie Gminy Ustrzyki Dolne;

b) wiek 65 lat i wiece;.

2) Formalne - zlozenie osobiscie lub listownie przez kandydata/kandydatke
wymaganych dokumentéw rekrutacyjnych. tj. Formularza zgtoszeniowego (za
date zlozenia dokumentow drogg listowng, przyjmuje sie date wptywu
dokumentow do MGOPS w Ustrzykach Dolnych) lub zgtoszenie sie przez
Ogodlnopolska infolinie.

3) Dodatkowe:

a) prowadzenie = samodzielnego  gospodarstwa  domowego  lub
zamieszkiwanie z osobami bliskimi, ktére nie sg w stanie zapewnic
osobie starszej wystarczajgcego wsparcia.

b) posiadanie znacznego lub  umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci;

c) bycie osobg samotnie zamieszkujgcg, niesamodzielng, potrzebujgca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktéra ze wzgledu na stan
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub pomocy .

2. Kryteria formalne zostang zweryfikowane na etapie sktadania dokumentow
rekrutacyjnych. Weryfikacja nastgpi na podstawie Formularza Zgtoszeniowego
stanowigcego zatgczniki do Regulaminu.

3. Udzielenie wsparcia w ramach Programu Modut |l jest bezptatne i nie bedzie
uzaleznione od kryterium dochodowego oraz nie wymaga wydania decyzji

administracyjne;.
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§4

Zasady rekrutacji

1. Rekrutacja Kandydatow/ Kandydatek do Programu bedzie odbywac sie w trybie
ciagtym.

2. Osoba ubiegajgca sie o uczestnictwo w Programie moze zgtosi¢ sie do Miejsko-
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych , poprzez ztozenie
dokumentow rekrutacyjnych bezposrednio w osrodku lub przesytajgc na adres
MGOPS w Ustrzykach Dolnych wymagane dokumenty tj:

a) Formularz zgtoszeniowy (zatgcznik nr 1 do Regulaminu);
b) Klauzule informacyjng (zatgcznik nr 2 do Regulaminu);

3. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 pkt muszg zosta¢ opatrzone podpisem
osoby zgtaszajgcej sie do Programu.

4. Formularze zgtoszeniowe rejestrowane sg wedtug daty i kolejnosci sktadania.

5. Ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
Kandydata/ Kandydatki do uczestnictwa w Programie.

6. Procedura rekrutacji obejmie nastepujgce etapy:

- Etap | - weryfikacja formularzy zgloszeniowych dot. spetniania

wymaganych kryteriow formalnych: osoby, ktére spetniajg kryteria formalne

zostang poddane ocenie w zakresie spetniania kryteriow dodatkowych.

- Etap Il — weryfikacja kryteriéw dodatkowych: komisja rekrutacyjna dokona

podliczenia dodatkowych punktéw za:

« posiadanie znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osOb niepetnosprawnych lub orzeczenia
rownowaznego do ww. — (weryfikacja: orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazne do ww.) - TAK
10 pkt, NIE 0 pkt;
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« bycie osobg niesamodzielng potrzebujgcg wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu , zamieszkujgcg z osobami bliskimi, ktére nie sg w stanie

zapewnic jej wystarczajgcego wsparcia: - TAK 5 pkt, NIE 0 pkt,

« prowadzenie samodzielne gospodarstwa domowego /samotne
zamieszkanie oraz ze wzgledu na stan zdrowia bycie osobg potrzebujgca
pomocy - TAK — 10 pkt. , NIE- 0 pkt.

Przyjete kryteria dodatkowe umozliwig podjecie udziatu w Programie w pierwszej

kolejnosci osobom znajdujgcym sie w szczegolnej sytuacji zyciowej.

« Etap lll — do uczestnictwa w Programie zakwalifikowane zostang osoby, ktére
uzyskajg  najwiekszg liczbe  punktow ~w  procesie  rekrutaciji.
W  przypadku o0sob posiadajgcych takg samg liczbe punktéw
o zakwalifikowaniu do Programu decydowac¢ bedzie data ztozenia/ wptyniecia

do MGOPS w Ustrzykach Dolnych kompletu dokumentow rekrutacyjnych.

- Etap IV - w wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista rankingowa
0soOb zakwalifikowanych do uczestnictwa w Programie
oraz lista osob rezerwowych, ktére spetniajg kryteria formalne, lecz nie zostaty
zakwalifilkowane z uwagi na ograniczong liczbe ,opasek bezpieczenstwa”.
Osoby z listy rezerwowej mogg by¢ zaproszone do udziatu w Programie w
trakcie jego trwania w przypadku rezygnacji osoby =z uczestnictwa w

Programie.

- Etap V- podpisanie umowy uzyczenia opaski bezpieczenstwa przez osoby
zakwalifikowane do Programu, wzér umowy stanowi Zatgcznik nr 3 do

niniejszego Regulaminu

7. O wynikach rekrutacji osoby zakwalifikowane do Programu powiadomione zostang
w terminie do 3 dni od momentu zakonczenia naboru, informacja zostanie
przekazana telefonicznie lub osobiscie uczestnikowi/ uczestniczce przez cztonka

komisji rekrutacyjnej.
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§5

Forma Wsparcia

W ramach realizowanego Programu w zakresie Modutu Il - Opieka na odlegtosc,

uczestnikom zostanie zapewniony bezptatny dostep do tzw. ,opasek

bezpieczenstwa” wyposazonych m.in. w nastepujgce funkcje:

przycisk bezpieczenstwa — sygnat SOS;

detektor upadku;

lokalizator GPS;

czujnik zdjecia opaski/ urzgdzenia

funkcje umozliwiajgce komunikowanie sie z centrum obstugi i opiekunami

funkcje monitorujgce podstawowe czynnosci zyciowe( puls i satruracja)

Wsparcie zostanie udzielone kazdemu uczestnikowi/ uczestniczce w postaci ustugi

,,opieki na odlegtosc” tj.

2.1 bezptatne udostepnienie opaski bezpieczenstwa;

2.2 dostep do systemu informatycznego teleopieki;

2.3 opieke centrali monitoringu, dziatajgcej przez 24 godziny na dobe, 7 dni w
tygodniu, monitorujgcej zdarzenia , w tym aktywnosci SOS;

2.4 Kazdy z uczestnikbw/ uczestniczek Programu zostanie przeszkolony
w zakresie korzystania z opaski bezpieczenstwa;

2.5 Przekazanie opaski bezpieczehstwa/ zdanie opaski oraz przeszkolenie w
zakresie korzystania z urzgdzenia stwierdzone zostanie w protokotem
zdawczo-odbiorczym.

Opaska bezpieczenstwa potgczona bedzie z obstugg operatora centrali

monitoringu, w przypadku trudnej sytuacji lub nagtego zagrozenia wcisniecie

guzika alarmowego SOS znajdujgcego sie na opasce, umozliwi potgczenie sie z

centralg monitoringu. Po odebraniu zgtoszenia dyspozytor (ratownik medyczny,

opiekun medyczny, pielegniarka) podejmie decyzje o sposobie udzielenia pomocy

uczestnikowi Programu.
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§6

Oswiadczenia Uczestnika/ Uczestniczki Programu

1. Kandydat w zwigzku z przystgpieniem do Programu oswiadcza, iz:

1.1.wyraza wole uczestnictwa w Programie;

1.2. zna, rozumie i spetnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajgce do udziatu
w Programie, o ktorych mowa w Regulaminie;

1.3. zostat poinformowany o zrédtach finansowania Programu,

1.4. przystepujac do Programu wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych wskazanych w formularzu rekrutacyjnym, jest Swiadomy zakresu i
celu przetwarzania jego danych osobowych zgodnie z Regulaminem oraz iz
podanie danych osobowych jest niezbedne aby mogt wzig¢ udziat w Programie;

1.5.jest Swiadomy odpowiedzialnosci za skltadanie oswiadczen niezgodnych
Z prawda.

2. Kandydat/ Kandydatka oswiadcza, ze zapoznat/a sie z Regulaminem oraz
pozostatymi dokumentami dotyczgcymi udziatu we wsparciu oferowanym w ramach

Programu, rozumie i akceptuje wszystkie ich postanowienia oraz zobowigzuje sie do

ich stosowania.

§7

Obowiazki Uczestnika/ Uczestniczki Programu

1. Uczestnik/Uczestniczka Programu zobowigzany jest w szczegdlno$ci do:
a) podpisania nastepujacych dokumentow :
e protokotu zdawczo — odbiorczego przekazania ,opaski bezpieczenstwa”
oraz w przypadku rezygnacji z Programu;
e umowy uzyczenia ,opaski bezpieczenstwa”;
e oOSwiadczenia uczestnika Programu o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych.;
b) prawidtowego uzytkowania ,opaski bezpieczenstwa”.
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-za uszkodzenia wynikte z nieodpowiedniego korzystania z urzadzenia wine
ponosi Uczestnik i pokrywa wszystkie koszty zwigzane z naprawg sprzetu.
W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty urzgdzenia
uczestnik zobowigzany jest do zwrotu rownowartosci urzadzenia.;
- uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzytkowang opaske bezpieczenstwa
uszkodzong w nastepstwie sity wyzszej lub w przypadku awarii opaski
spowodowanej wadg ukrytg sprzetu;

c) biezgcego informowania Realizatora Programu o wszystkich zdarzeniach

mogacych zaktoci¢ prawidtowe realizowanie wparcia.

§7
Podpisanie umowy uzyczenia opaski bezpieczenstwa
. Wzor umowy uzyczenia opaski stanowi Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.
Umowa musi zosta¢ podpisana przez Odbiorce wsparcia;
Umowa uzyczenia opaski bezpieczenstwa z uczestnikiem/ uczestniczkg
podpisywana jest przez osobe upowazniong do reprezentowania MGOPS;
. Po podpisaniu umowy, Odbiorca wsparcia zostanie przeszkolony ze sposobu
uzytkowania opaski oraz otrzyma urzgdzenie co zostanie potwierdzone w protokole

zdawczo —odbiorczym.
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§8

Warunki rezygnacji z udziatu w Programie

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Programie Uczestnik/Uczestniczka
zobowigzany jest do ztozenia pisemnej rezygnacji z odpowiednim uzasadnieniem oraz

niezwtocznego zwrotu opaski bezpieczenstwa do realizatora Programu.

§9

Przetwarzanie danych osobowych
1. Realizatorzy Programu wskazujg, ze dane osobowe Uczestnikbw Programu bedg
przetwarzane przez MGOPS w Ustrzykach Dolnych i wykonawce ustugi opieki na
odlegtosc, zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych, dalej
RODO).
2. Wspdétadministratorami danych osobowych sg: MGOPS w Ustrzykach Dolnych oraz
wykonawca ustugi opieki na odlegtos¢
3. W kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych Uczestnik Programu
moze skontaktowaé sie z inspektorami ochrony danych osobowych dziatajgcymi u
Administratoréw danych. Kontakt mozliwy jest w formie mailowej na adres:
a) I0DO w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych:
iodo.mgops@ustrzyki-dolne.pl, pod nr tel. 13/461-37-75, badz pisemnie na adres
MGOPS Ustrzyki Dolne ul. Wyzwolenia 7, 38-700 Ustrzyki Dolne z dopiskiem: ,do
inspektora ochrony danych”.
b) do wykonawcy ustugi opieki na odlegtos¢ z dopiskiem: ,do inspektora ochrony
danych”.
4. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji Programu i udzielenia wsparcia na
rzecz Uczestnikow Programu zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie i w umowie

uzyczenia opaski bezpieczenhstwa.
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5. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych sg nastepujgce przepisy RODO:
art. 6 ust. 1 lit. b (przeprowadzenie rekrutacji w celu zawarcia umowy uczestnictwa oraz
wykonywania umowy wsparcia), lit. ¢ (realizacja obowigzkéw prawnych cigzgcych na
administratorze danych), lit. e (niezbedno$¢ przetwarzania dla wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym) lub/i lit. h (niezbednosc¢ przetwarzania do realizacji
celow profilaktyki zdrowotnej).

6. Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione na podstawie
przepisow prawa, w tym podmioty z ktérymi MGOPS Ustrzyki Dolne wspétpracujg przy
realizacji Programu.

7. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres prawem przewidziany, jak rowniez
zgodnie z obowigzkami administratora w zakresie wymaganego okresu przechowywania
dokumentacji, w tym dokumentacji finansowej zwigzanej z realizacjg Programu. W
odrebnych terminach mogg by¢ przetwarzane dane osobowe zwigzane z realizacjg
ochrony roszczen i ich przedawnieniem.

8. Uczestnik Programu ma prawo do: dostepu swoich danych osobowych, ich
sprostowania, zgdania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania w sytuacjach prawem
przewidzianych, do wniesienia sprzeciwu, do przenoszenia danych.

9. W razie uznania, ze dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob prawidtowy, osoba,
ktorej dane dotyczg ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz zarazem konieczne aby osoba,
ktdrej dane dotyczg mogta wzig¢ udziat w Programie.

11. Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych, jak

réwniez nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

§10
Postanowienia koncowe

1. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie,
decyzje co do rozstrzygnie¢ podejmuje Dyrektor Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych.
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2. MGOPS zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie o czym zobowigzany jest
poinformowac za posrednictwem strony internetowej wskazanej w § 1 niniejszego
Regulaminu.

3. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg formy pisemnej w postaci
aneksu.

4. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje do czasu

zakonczenia realizacji Programu.

Zataczniki do Regulaminu:
Zatgcznik nr 1 Wzor formularza zgtoszeniowego
Zatgcznik nr 2 Klauzula informacyjna;

Zatgcznik nr 3 Umowa uzyczenia opaski bezpieczenstwa



Pb\-q.ﬁ
‘h\.ai.\
% Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej
USTRZYKI DOLMNE

Zalacznik nr 1 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa
w Programie ,,Korpus Wsparcia
Senioréw na rok 2023” w zakresie
Modutu Il

Formularz zgtoszeniowy do programu ,, Korpus Wsparcia Seniorow na
2023 rok” w zakresie Modutu Il

MGOPS

Data i godzina przyjecia formularza

Numer formularza /

nr/rok/

Podpis pracownika przyjmujgcego formularz

Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o wsparcie:
Dane osobowe:

PESEL.:

Ulica:

Dane Nr domu/lokalu:

teleadresowe/

. . Kod poczto miejscowosé:
miejsce P WY; ]

zamieszkania: N
Wojewodztwo:

Telefon kontaktowy:

Posiadam  orzeczenie o umiarkowanym lub
znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazne
0 TAK
0 NIE

Jestem osobg niesamodzielng potrzebujgca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu , zamieszkuje

Informacje z osobami bliskimi, ktore nie sg w stanie zapewni¢ mi
dodatkowe wystarczajgcego wsparcia:

0 TAK

[ NIE

Prowadze samodzielne gospodarstwo domowe/ zamieszkuje
samotnie i ze wzgledu na stan zdrowia potrzebuje wsparcia
1 TAK
0 NIE

Ustrzyki Dolne, dnia........cccciiiiiiiiis s s e
/Czytelny podpis uczestnika /
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OSWIADCZENIA :

Oswiadczam, ze:

1.

© a kW

Wyrazam zgode na udziat w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw na rok 2023”
w zakresie Modutu lI;

Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
programie ,Korpus Wsparcia Seniorow na rok 2023” w Module Il, rozumiem i
akceptuje jego zapisy oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania;

zamieszkuje na terenie Gminy Ustrzyki Dolne;

ukonczytem/ukonczytam 65 rok zycia;

zostatem/am poinformowany/a o zrédtach finansowania Programu;
zapoznatam/zapoznatem sie z zatgczong ponizej klauzulg informacyjng

odnoszgcy sie do przetwarzania moich danych osobowych

Jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za skladanie osSwiadczen

niezgodnych z prawda na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego.

Ustrzyki Dolne, dnia............ i s

ICzytelny podpis uczestnika /
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w Programie ,,Korpus Wsparcia
Seniorow” na rok 2023” w zakresie Modutu Il

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) informuije, iz:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Ustrzykach Dolnych, zwany dalej: ,Administratorem”. Kontakt do
Administratora: tel. 13 461-37-75, e-mail: sekretariat.mgops@ustrzyki-dolne.pl.
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iodo.mgops@ustrzyki-dolne.pl.pl
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest przestanka RODO z art. 6 ust. 1
lit. ¢ - przepis szczegdlny tj. art.17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji programu ,,Korpus Wsparcia
Seniorow” na rok 2023.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbedne do przystgpienia do programu
.Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023.

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg
przetwarzane do celdw archiwalnych i przechowywane przez okres wynikajacy z
przepiséw prawa i wewnetrznych regulacji dotyczgcych archiwizowania danych
obowigzujgcych w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych.
Administrator moze przekaza¢ Pani/Pana dane innym odbiorcom. Odbiorcami Pani/ Pana
danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym administrator jest zobowigzany
udostepni¢ dane w oparciu o przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa oraz firmy,
ktore na podstawie stosownych umow ktére na podstawie stosownych umow przetwarzajg
dane w imieniu administratora.

Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych.

Ma Pani/Pan prawo zgda¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
przenoszenia i usuniecia, a takze prawo do ograniczenia przetwarzania danych lub do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jezeli nie jest to ograniczone poprzez inne
przepisy prawne.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec
Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

Ustrzyki Dolne, dnia ......ccccioiiiiiiii i iiciiriins sererasrssaran s s rannn e r e ranrn s

/Czytelny podpis/
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