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Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie
,»Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 — Modut Il

§1.Definicje

. Program — celem programu jest zapewnienie ustugi wsparcia na rzecz seniorow
w wieku 60 lat i wiecej przez swiadczenie ustug wynikajgcych z rozeznanych
potrzeb na terenie gminy, wpisujgcych sie we wskazane w programie obszary
oraz poprawa poczucia bezpieczenstwa i mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania osob starszych przez dostep do tzw.
,opieki na odlegtos¢”.

. Kandydat/ka — osoba ubiegajgca sie o uczestnictwo w Programie na podstawie
zasad ujetych w niniejszym Regulaminie.

. Uczestnik/Uczestniczka Programu — osoba zakwalifikowana do Programu
zgodnie z zasadami ujetymi w niniejszym Regulaminie.

. Opiekun Faktyczny — osoba uprawniona do reprezentowania Kandydata, w tym
do uzyskiwania informacji na temat Uczestnika poprzez system Teleopieki
wskazana w Kwestionariuszu zgtoszeniowym udziatu w Programie, na podstawie
upowaznienia, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do Regulaminu.

. Kwestionariusz zgtoszeniowy do Programu, dalej zwany Kwestionariuszem —
kwestionariusz sktadany podczas procesu rekrutacji przez Kandydatow do
Programu, stanowigcy zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

. Opaska bezpieczenstwa, zwana dalej opaska — urzadzenie elektroniczne,
zaktadane w sposob tradycyjny lub w uzasadnionych przypadkach ze zmienionym
zapieciem na naszyjnik bgdz tatwiejsze zapiecie na rzep, wyposazone w karte
SIM, tadowane za pomocg kabla magnetycznego bgdz w uzasadnionych
przypadkach za pomocg stacji dokujgcej, z mozliwoscig potgczenia gtosowego

z Centrum Teleopieki, pozwalajgce na monitorowanie funkcji zyciowych (m.in.
puls i saturacja), wyposazone m.in. w przycisk SOS (alarmowy) w kolorze
kontrastowym od ekranu opaski oraz lokalizaciji jej uzytkownika. Urzgdzenie
umozliwia kontakt z ratownictwem medycznym w przypadku potrzebnej pomocy
24 godziny/dobe w sytuacji nagtego pogorszenia samopoczucia czy
zachorowania. Po nacisnieciu przycisku SOS opaska bezpieczenstwa tgczy sie
z pracownikiem Centrum Teleopieki, ktory udziela adekwatnej do sytuacji oraz
mozliwosci pomocy, w tym m.in. informuje osoby wskazane w Kwestionariuszu
zgtoszeniowym do Programu przez Uczestnika do kontaktu o potrzebie udzielenia
pomocy lub/ i wzywa stuzby ratunkowe.

. Regulamin - niniejszy Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ,Korpus
Wsparcia Seniorow” na rok 2024 — Modut Il w zakresie ustugi teleopieki.

. Realizator Programu — Gmina Miasto Szczecin / Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Szczecinie.

. Biuro Programu — miejsce realizacji Programu, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Szczecinie, ul. Starzynskiego 3-4.

§2.Postanowienia ogdine

. Niniejszy Regulamin okresla zasady przyznawania i realizacji ustug w Programie
.Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024 — Modut Il w Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie w Szczecinie.
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Realizacja Programu odbywac¢ sie bedzie zgodnie ze ztozonym

i zaakceptowanym przez Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki wnioskiem

o Srodki finansowe z Programu.

Regulamin okresla prawa i obowigzki Uczestnika Programu oraz Realizatora
Programu.

Program w zakresie teleopieki jest realizowany na podstawie umowy zawartej
pomiedzy Gming Miasto Szczecin - Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie

w Szczecinie a HRP Care Sp. z o o. jako dostawcg ustugi oraz umowy
uczestnictwa w Programie zawartej pomiedzy Gming a Uczestnikiem Programu.
Program jest skierowany do mieszkancow Gminy Miasto Szczecin.

Udziat w Programie jest bezpfatny dla Uczestnikow Programu.

Liczba miejsc w Programie jest ograniczona.

Okres realizacji Programu: od 01.01.2024 roku - do 31.12.2024 roku.

Niniejszy Regulamin dostepny jest na stronie internetowej: www.mopr.szczecin.pl

§3.0swiadczenia Kandydata

. 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 zrodtach finansowania Programu,

1.4. Przystepujgc do Programu wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych — w celu umieszczenia na liscie rezerwowej, jest Swiadomy
zakresu i celu przetwarzania jego danych osobowych zgodnie z
Regulaminem (§8) oraz ma swiadomosc, ze podanie danych osobowych jest
niezbedne, aby mogt wzig¢ udziat w Programie;

1.5. Jest Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

Kandydat oswiadcza, ze zapoznat 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.

Kandydat oswiadcza, ze:

3.1.W jego miejscu zamieszkania stale dostepny jest sygnat telefonii komdrkowe;j
jednej z sieci dostepnej na rynku;

3.2.Nie ma zadnych przeszkod technicznych, ktore uniemozliwiatyby lub
utrudniaty Swiadczenie ustug teleopieki na jego rzecz;

3.3.Nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przez niego
z ustug teleopieki;

3.4.Rozumie zakres i zasady Swiadczenia ustugi teleopieki.

§4.Rekrutacja
Rekrutacja do udziatu w Programie bedzie odbywata sie w dniach
06-07.08.2024 r. w godzinach 7:30-15:30 lub do wyczerpania liczby miejsc, ale nie
dtuzej niz do dnia 09.08.2024 r. do godziny 15:30.
Do udziatu w Programie moze zgtosic sie kazda osoba, ktora spetnia ponizsze
kryteria:
2.1. zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Szczecin,
2.2.jest w wieku 60 lat i wiecej,
2.3.ma problem z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia.
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. Weryfikacja kryteriow nastgpi na podstawie informacji zawartych

w Kwestionariuszu.

. Celem zgtoszenia sie do udziatu w Programie nalezy ztozy¢ dokumenty

zgtoszeniowe:

4.1.Wypetniony i podpisany Kwestionariusz zgtoszeniowy — wzor
Kwestionariusza zostat okreslony w Zatgczniku nr 1 do niniejszego
Regulaminu,

4.2.Podpisang zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie
umieszczenia na liscie rezerwowej — wzory wiasciwych zgdd zostaty okresine
w Zatgczniku nr 3A i 3B do niniejszego Regulaminu (jezeli dotyczy),

4.3.Upowaznienie do wystepowania w imieniu uczestnika programu — Zatgcznik
nr 5 do niniejszego Regulaminu (jezeli dotyczy).

. Dokumenty zgtoszeniowe nalezy dostarczyc¢:

5.1. Osobiscie — do Biura Programu.

5.2. Mailowo — na adres mlignowska@mopr.szczecin.pl.

5.3.Przez osobe upowazniong do ztozenia Kwestionariusza zgtoszeniowego.

. W uzasadnionych przypadkach osobie zgtaszajgcej sie do Programu pomocy

w osobistym dotarciu do Biura Programu moze udzieli¢ pracownik socjalny

Rejonowego Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie wtasciwego dla miejsca

zamieszkania tej osoby.

. Za date zgtoszenia przyjmuje sie date przekazania do pracownika Biura Programu

kompletu prawidtowo wypetnionych i podpisanych dokumentéw.

. Wzory dokumentéw zgtoszeniowych dostepne sg na stronie internetowe;:

www.mopr.szczecin.pl.

. Zgtoszenie uczestnika nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do

uczestnictwa w Programie.

§5.Kwalifikacja Uczestnikow

. O zakwalifikowaniu do udziatu w Programie decyduje kolejnosc zgtoszen.

. Weryfikacji kwalifikowalno$ci uczestnikbw Programu dokona wyznaczony przez
Dyrektora pracownik Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie.

. Do udziatu w Programie zostanie zakwalifikowanych 80 osob w wieku 60 lat

i wiecej.

. O zakwalifikowaniu sie do udziatu w Programie uczestnicy zostang poinformowani
telefonicznie przez pracownika Realizatora.

. Osoby, ktére, mimo spetniania kryteriow warunkujgcych udziat w Programie nie
zostaty wybrane do przyznania wsparcia w ramach danej edycji rekrutacji zostajg
umieszczone na liscie rezerwowej, jezeli wyrazg na to zgode.

§6.Formy Wsparcia

. Wsparcie zostanie udzielone kazdemu z Uczestnikow w postaci tzw. ustugi

teleopieki, obejmujgce;j:

1.1.Udostepnienie opaski,

1.2. Dostep do systemu informatycznego Teleopieki,

1.3.Opieke Telecentrum: Centrum Teleopieki dziata 24 godziny na dobe przez
7 dni w tygodniu, monitorujgc zdarzenia dotyczgce Uczestnika, w tym
aktywnosci SOS, alerty dotyczgce monitorowanych parametrow, i postepujgc
zgodnie z przyjetymi procedurami alarmowymi.
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. Z osobg zakwalifikowang do Programu lub jej Opiekunem Faktycznym zostanie
podpisana umowa uczestnictwa w Programie — wzor umowy zostat okreslony
w Zatgczniku nr 2 do niniejszego Regulaminu oraz wszystkie niezbedne
zatgczniki i dokumenty. Podpisanie umowy nastepuje w Biurze Programu.

. Kazdy z Uczestnikow zostanie przeszkolony w zakresie korzystania z opaski

W miejscu i czasie wyznaczonym przez Realizatora.

. Przekazanie opaski stwierdzone zostanie w umowie uczestnictwa.

§7.Korzystanie ze wsparcia

. Uczestnik zobowigzany jest do korzystania ze wsparcia przez okres i zgodnie

z zasadami przewidzianymi w umowie uczestnictwa.

. W ramach Programu swiadczone bedg ustugi teleopieki za posrednictwem
nowoczesnych technologii informacyjno — komunikacyjnych.

. Kazdej osobie zakwalifikowanej do uzyskania wsparcia w ramach Programu
zostanie bezptatnie uzyczona opaska monitorujgca funkcje zyciowe, wyposazona
w przycisk SOS umozliwiajgcy wywotanie sygnatu alarmowego w sytuaciji
zagrozenia. Po wywotaniu sygnatu alarmowego Centrum Teleopieki potgczy sie
z uzytkownikiem za pomocg opaski, dokona oceny sytuacji i podejmie wiasciwe
dziatania, np. poinformuje Opiekuna Faktycznego o koniecznosci interwenciji
lub wezwie stuzby ratownicze.

. Za pomocg opaski mozliwe jest calodobowe monitorowanie funkcji zyciowych.
W sytuacji wykrycia niestandardowych odczytéw parametrow zyciowych —
Centrum Teleopieki moze potgczyc¢ sie z uzytkownikiem bez koniecznosci
wywotania sygnaty alarmowego i oceni¢, czy stan zdrowia uzytkownika wymaga
podjecia interwenc;ji.

. Opaska wyposazona jest w czujnik upadku. W sytuaciji, gdy uzytkownik upadnie
(np. wskutek utraty przytomnosci) opaska automatycznie wywota sygnat
alarmowy i potgczy sie z Centrum Teleopieki.

. Ustugi teleopieki stuzg monitorowaniu uzytkownikow opasek i podejmowaniu
wiasciwych dziatan w sytuacji zagrozenia. Opaska monitorujgca nie jest jednak
urzadzeniem ratujgcym zycie.

. Celem prawidtowej realizacji ustugi niezbedne jest posiadanie szczegdtowych
informacji dotyczgcych sytuacji rodzinnej, mieszkaniowej, zdrowotnej. Po
zakwalifikowaniu do Programu Uczestnik zobowigzany bedzie do wypetnienia
Formularza zgtoszeniowego. Powyzsze pozwoli na szybkg reakcje w sytuacji
zagrozenia, sprawng wspotprace ze stuzbami ratowniczymi, niezwtoczne
informowanie oso6b wyznaczonych do kontaktu.

. Informacje zbierane w Kwestionariuszu zgtoszeniowym bedg przetwarzane przez
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie. Natomiast informacje zebrane
w Formularzu zgtoszeniowym Swiadczenie ustugi teleopieki bedg udostepniane
HPR Care Sp. z 0 0. — operatorowi systemu teleopieki.

. W przypadku rezygnacji (Zatgcznik nr 6), zgonu bgdz zmiany kryteriéw
zakwalifikowania do Programu w miejsce Uczestnika przyjmowany bedzie
Kandydat z listy rezerwowe;j.

§8.Przetwarzanie danych osobowych

. Realizatorzy Programu wskazuja, ze dane osobowe Uczestnikow oraz
Opiekunow Faktycznych bedg przetwarzane przez Gmine i HRP Care Sp. z o.0.
zgodnie z Rozporzagdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
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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).

. Odrebnymi administratorami danych osobowych sg: Gmina Miasto Szczecin —

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie oraz HRP Care Sp. z 0.0.

z siedzibg w todzi (90-349) przy ul. Tymienieckiego 19A, KRS: 0000456376.

. W kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych Uczestnik i

Opiekun Faktyczny mogg skontaktowac sie z inspektorami ochrony danych

dziatajgcymi u Administratoréw danych. Kontakt mozliwy jest:

a) z IOD w Gminie — e-mailowy: iod@mopr.szczecin.pl; telefoniczny: (91) 42-57-
542 bgdz na pismie na adres Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w
Szczecinie z dopiskiem: ,do inspektora ochrony danych”,

b) z 10D w HRP Care Sp. z 0.0.: inspektor.ryter@op.pl, pod nr tel. 600 499 192,
badz pisemnie na adres podany w pkt. 2 z dopiskiem: ,do inspektora ochrony
danych”.

. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji Programu i udzielenia

wsparcia na rzecz Uczestnikéw zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie

i w umowie uczestnictwa.

. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych sg nastepujgce przepisy

RODQO: art. 6 ust. 1 lit. a (umieszczenie na liScie rezerwowej), lit. b.

(przeprowadzenie rekrutacji w celu zawarcia umowy wsparcia oraz wykonywanie

umowy wsparcia), lit. ¢ (realizacja obowigzkdéw prawnych cigzgcych na

administratorze danych), lit. e (niezbednos¢ przetwarzania dla wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym) lub/i art. 9 ust. 2 lit. h (niezbednos¢
przetwarzania do realizacji celow profilaktyki zdrowotnej).

. Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione na

podstawie przepisow prawa, w tym podmioty z ktérymi Gmina Miasto Szczecin —

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie i HRP Care Sp. z o.0.

wspotpracujg przy realizacji Programu.

. 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.

. Uczestnik i Opiekun Faktyczny majg — kazdy z nich — prawo do: dostepu swoich

danych osobowych, ich sprostowania, zgdania usuniecia lub ograniczenia

przetwarzania w sytuacjach prawem przewidzianych, do wniesienia sprzeciwu,
do przenoszenia danych.

. W razie uznania, ze dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb prawidtowy,

osoba, ktoérej dane dotyczg ma prawo do wniesienia skargi do organu

nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10.Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz zarazem konieczne aby osoba,

ktorej dane dotyczg mogta wzig¢ udziat w Programie.

§9.Postanowienia koncowe

1. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do Gminy Miasto

Szczecin — Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie i jest wigzgca
dla Kandydatéw i Uczestnikéw.
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2. Realizator zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie, a o zmianach
zobowigzany jest poinformowac za posrednictwem strony internetowej wskazanej
w § 2 niniejszego Regulaminu.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem wszelkie decyzje
podejmuje Realizator wedtug wtasnego uznania.

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — Kwestionariusz zgtoszeniowy do Programu

Zatgcznik nr 2 — Umowa uczestnictwa w Programie

Zatgcznik nr 3A — Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (umieszczenie na liscie
rezerwowej)

Zatgcznik nr 3B — Zgoda Opiekuna Faktycznego na przetwarzanie danych osobowych
(umieszczenie na liscie rezerwowej)

Zatgcznik nr 4A — Klauzula informacyjna dla Kandydata / Uczestnika

Zatacznik nr 4B — Klauzula informacyjna dla Opiekuna Faktycznego

Zatgcznik nr 5 — Upowaznienie dla Opiekuna Faktycznego

Zatacznik nr 6 — Wzor rezygnaciji



