ZARZADZENIE NR 6A/2024
Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Sianowie
z dnia 30.01.2024 r.
w sprawie przyjecia wzorow dokumentow stosowanych podczas realizacji programu
ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senioré6w w Gminie Sianow- edycja 2024

Na podstawie rozdzialu III ust. 1 programu ostonowego ,,Korpus Wsparcia Seniorow w Gminie
Sianow — edycja 2024 przyjetego uchwata nr LXXV/561/2024 Rady Miejskiej w Sianowie z dnia
25 stycznia 2024 r. w sprawie przyjecia Programu Ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senioréw w
Gminie Sianéw — edycja 2024” zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Wzér wniosku, o ktorym mowa w rozdziale 3 ust. 1 lit. f programu ostonowego ,,Korpus Wsparcia
Seniorow w Gminie Siandw — edycja 2024 stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2.
Okresla sie wzor umowy uzyczenia opaski bezpieczenstwa, ktory stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 3.

Wykonanie zarzadzenia powierzam kierownikowi Dzialu Wsparcia Seniora.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg obowiazujaca od 01 stycznia 2024 r.

Sianow, 30.01.2024 r. Katarzyna Wiorek

p.o. Kierownika MGOPS Sianow



> Ministerstwo Rodziny,

N ) Pl’acy i PO”tYk| SpO’recznej Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 6A/2024
Kierownika MGOPS w Sianowie z dnia 30.01.2024 r.

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Stowackiego 3a
76-004 Sianow

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA W PROGRAMIE
“KORPUS WSPARCIA SENIOROW W GMINIE SIANOW - EDYCJA 2024

I. Dane osobowe uczestnika Programu
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Imig¢ 1 nazwisko opiekuna prawnego : .......c.viiiiiiiiii e
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I1. Jestem osoba samotnie zamieszkujaca
o tak
O nie

II1. Wybrane formy wsparcia:
0 KORZYSTANIE Z TZW OPIEKI NA ODLEGELOSC - opaska bezpieczefistwa

IV. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z treScia Programu Ostonowego “Korpus Wsparcia
Senior6w w Gminie Siandw — edycja 2024

2. Os$wiadczam, ze wyrazam zgodng na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu Ostonowego “Korpus
Wsparcia Senioréw w Gminie Sianéw — edycja 2024”

(miejscowos¢, data) **(podpis uczestnika Programu)

* W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej nalezy wpisa¢ takze dane opiekuna prawnego.
** W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej podpis opiekuna prawnego.

(data i podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)
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Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 6A/2024
Kierownika MGOPS w Sianowie z dnia 30.01.2024 r.

UMOWA UZYCZENIA
zawarta w dniu ........c.cceeenee. roku w Sianowie, pomiedzy:

Gmina Sianow, ul. Armii Polskiej 30, 76-004 Sianow, NIP 499-04-43-571

reprezentowang przez Kierownika Miejsko-Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej
w Sianowie, 76-004 Sian6w, ul. Stowackiego 3A,

zwanym dalej ,,Uzyczajacym”,

a
HPaANIG/Pan@m ... .o e

Imi¢ i Nazwisko opiekuna prawnego..........ccouviuiieiiiii i

zamieszKalg/hym ...
nr PESEL:. ...
zwanym dalej ,,.Bioragcym do uzywania” o nast¢pujacej tresci:
§1
1. Przedmiotem uzyczenia jest Smartwatch — opaska bezpieczenstwa

z przeznaczeniem do uzywania w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2024,

2. Uzyczajacy oswiadcza, ze jest jedynym wiascicielem przedmiotu umowy.

§2

Bioracy do uzywania o§wiadcza, ze odebral przedmiot uzyczenia w dniu podpisania umowy
1 stwierdza, ze przedmiot uzyczenia jest kompletny 1 zdatny do uméwionego uzytku.

§3

1. Bioragcy do uzywania staje si¢ w pelni odpowiedzialny na przedmiot uzyczenia od chwili jego
odebrania.

2. Bioracy do uzywania o$wiadcza, ze otrzymat Instrukcje Obstugi na Smartwatch — opaska
bezpieczenstwa.

§4

Umowa niniejsza zawarta jest na czas udziatu Uzyczajacego w Programie ,,Korpus Wsparcia
Seniorow” na rok 2024,

§5

Bioragcemu do uzywania nie wolno odda¢ przedmiotu uzyczenia osobie trzeciej do uzywania.
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§6

1. Rozwigzanie niniejszej umowy moze nastgpi¢ za porozumieniem stron w kazdym czasie.

2. Kazda ze stron ma prawo rozwigza¢ umowe z 14 dniowym okresem wypowiedzenia.

3. Uzyczajacy moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia,
jezeli Biorgcy uzywa przedmiot uzyczenia niezgodnie z przeznaczeniem lub narusza inne
postanowienia niniejszej umowy.

§7

W przypadku rozwigzania umowy Biorgcy w uzyczenie zobowigzuje si¢ na swoj koszt zwrocié
przedmiot uzyczenia w terminie do 7 dni od dnia, w ktérym umowa ulegta rozwigzaniu.

§8
Wszelkie zmiany niniejszej umowy powinny mie¢ charakter pisemny.

§9
W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowag zastosowanie majg przepisy ustawy Kodeksu
Cywilnego.

§10

Wszelkie spory wynikajace z niniejsze umowy beda rozstrzygane przez sad powszechny
wlasciwy dla siedziby Uzyczajacego.

§11

Umowa zostata sporzagdzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

BIORACY DO UZYWANIA UZYCZAJACY

** (podpis Bioracego do uzywania)

* W przypadku osoby niesamodzielnej lub ubezwtasnowolnionej nalezy wpisa¢ dane
opiekuna prawnego.

** W przypadku osoby niesamodzielnej lub ubezwtasnowolnionej podpis opiekuna.
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Podstawa prawna: art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016
r., Nr 119, s. 1), zwane dalej w skrocie ,,RODO”.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z obowigzujacymi od
25 maja 2018 roku przepisami RODO, przekazujemy informacje na temat przetwarzania
danych osobowych w Miejsko - Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Sianowie:

I. Administrator danych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Sianowie, ul. Stowackiego 3 a, 76-004 Sianow, reprezentowany przez kierownika
osrodka.

I1. Inspektor ochrony danych.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych, w nastepujacy sposob:
1) pod adresem poczty elektronicznej: daneosobowe@sianow.pl,

2) pisemnie na adres siedziby Administratora.

I11. Podstawa prawna i cele przetwarzania danych osobowych.

Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ w zwigzku z realizacja zadania Miejsko-
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Sianowie, okreslonego przepisami prawa.
Podstawa prawna:

- zgodnie z art. 6. ust. 1 lit. a 1 ¢ Rozporzadzenia 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 (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) RODO.

- art. 65 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych
ustaw w zakresie realizacji zadania wlasnego okreslonego w art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z p6zn. zm.), zwanej dalej
,ustawa o pomocy spotecznej”,

Cel przetwarzania:

1. Poprawa poczucia bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego funkcjonowania

W miejscu zamieszkania 0sob starszych przez dostep do tzw. ,,opieki na odlegtos¢”.

IVV. Odbiorcy danych osobowych.

Dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotow uprawnionych do ich
przetwarzania na podstawie przepisOw prawa.

V. Okres przechowywania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jedynie w okresie niezbgdnym do spetnienia
celu, dla ktéorego zostaly zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa.
Po spehieniu celu, dla ktorego Pani/Pana dane zostaly zebrane, moga one by¢ przechowywane
jedynie w celach archiwalnych, przez okres, ktory wyznaczony zostanie przede wszystkim na
podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych.



~ Ministerstwo Rodziny,
v Pracy i Polityki Spotecznej

VI. Prawa osob, ktorych dane dotycza, w tym dostepu do danych osobowych.
Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do zadania od
administratora:

- dostepu do tresci swoich danych osobowych;

- sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

- usuni¢cia swoich danych osobowych;

- ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

- przenoszenia swoich danych osobowych,

a ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana
danych.

VII. Prawo do cofni¢cia zgody.

Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrazenie zgody, zawsze ma
Pani/Pan prawo nie wyrazi¢ takiej zgody, a w przypadku jej wczesniejszego wyrazenia, do
cofnigcia zgody. Wycofanie zgody nie ma wplywu na przetwarzanie Pani/Pana danych do
momentu jej wycofania.

VI11. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
o ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

IX. INFORMACJA O WYMOGU / DOBROWOLNOSCI podania danych oraz
konsekwencjach niepodania danych osobowych.

1. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych moze by¢ wymogiem: ustawowym,
wynikajagcym z umowy lub warunkiem zawarcia umowy, do ktérych podania bgdzie Pani/Pan
zobowigzanaly.

2. W przypadku, gdy bedzie istnial obowigzek ustawowy, a nie poda Pani/Pan swoich danych,
nie bedziemy mogli zrealizowa¢ zadania ustawowego, co moze skutkowa¢ konsekwencjami
przewidzianymi przepisami prawa.

3. W przypadku, gdy bedzie istniat wymdg umowny, a nie poda Pani/Pan swoich danych, nie
bedziemy mogli wykona¢ takiej umowy.

4. W przypadku, gdy podanie danych begdzie warunkiem zawarcia umowy, a nie poda Pani/Pan
swoich danych, nie bedziemy mogli zawrzeC takiej umowy.
X. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z informacja.

(Miejscowosc¢, data) *(Podpis uczestnika Programu)

* W przypadku osoby niesamodzielnej lub ubezwtasnowolnionej podpis opiekuna.



