Załącznik do zarządzenia nr 41/2023
Wójta Gminy Bielice
z dnia 25.08.2023 r.

REGULAMIN
przyznawania opasek bezpieczeństwa wyposażonych w przycisk SOS
§1
1. Regulamin określa zasady i warunki przyznawania przez Gminę Bielice opasek bezpieczeństwa wyposażonych w przycisk SOS, dalej zwanych „Opaskami”, osobom starszym zameldowanym  na terenie Gminy Bielice.
2. Opaski mają na celu wspomaganie procesu udzielania pomocy w stanach zagrożenia życia i zdrowia osób starszych.
§2
Zasady i warunki przyznawania przez Gminę Bielice Opasek:
1) uprawnienie do otrzymania Opaski przysługuje osobom, które łącznie spełniają niżej określone warunki:
a) są mieszkańcami Gminy Bielice,
b) na dzień składania wniosku ukończyły 65 rok życia,
c) mieszkają samotnie w domu/lokalu mieszkalnym lub mieszkają wspólnie
z małżonkiem chorym na choroby o ciężkim przebiegu, wykluczające pomoc, np. Alzheimer czy zespół otępienny,
d) są nieczynne zawodowo
2) po spełnieniu wymogów określonych w pkt. 1 pierwszeństwo do otrzymania Opaski będą miały osoby legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności lub zaświadczeniem lekarskim lub innym dokumentem wskazującym na przewlekłe choroby, np. cukrzyca, epilepsja, choroby układy sercowo-naczyniowego, itp.
§3
1. Osoba ubiegająca się o otrzymanie Opaski składa wniosek w Ośrodku Pomocy Społecznej (OPS), ul. Jana Pawła II 34 w Bielicach. Formularze wniosków są dostępne w siedzibie OPS oraz na stronie bip.ops.bielice.com.pl. (w zakładce „Korpus Wsparcia”). Wzór wniosku stanowi załącznik nr 1 do Regulaminu.
2. Wniosek może złożyć osoba zainteresowana lub inna osoba posiadająca pisemne upoważnienie osoby zainteresowanej.
3. Wnioski o wydanie Opaski będą przyjmowane w pierwszym naborze w terminie od 
27.08.2023 r. do 2.09.2023 r.
4. W przypadku nierozdysponowania Opasek w pierwszym naborze, w tym osobom z listy rezerwowej, nabór zostanie powtórzony. Informacja o terminie powtórnego naboru zostanie zamieszczona na stronie internetowej Gminy Bielice, stronie internetowej OPS oraz na tablicach ogłoszeń w Urzędzie Gminy Bielice oraz w OPS.
§4
1. Osoby zakwalifikowane do otrzymania Opasek zostaną wyłonione  przez Kierownika OPS.
2. Po przeprowadzeniu kwalifikacji sporządzona zostanie  lista osób zakwalifikowanych do otrzymania Opaski oraz lista osób rezerwowych.
3. Osoby zakwalifikowane do otrzymania Opaski zostaną o tym poinformowane
niezwłocznie.
4. W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do otrzymania Opaski, Opaskę otrzymuje osoba z listy rezerwowej, według kolejności w jakiej została na niej umieszczona.
5. Odbiór Opaski przez osobę zakwalifikowaną do jej otrzymania możliwy jest niezwłocznie po otrzymaniu przez nią informacji zgodnie z ust. 3, jednak nie później niż 5 dni od dnia poinformowania o zakwalifikowaniu do otrzymania Opaski.
6. Jeżeli Opaska nie zostanie odebrana w terminie określonym w ust. 5, uznaje się,
że osoba zakwalifikowana do jej otrzymania zrezygnowała.
7. Opaska jest własnością Gminy Bielice, wydawana jest bezpłatnie po podpisaniu przez osobę uprawnioną umowy użyczenia na czas nieokreślony. Wzór umowy stanowi załącznik nr 2 do Regulaminu.
§5
1. Odbiór Opaski następuje w siedzibie OPS. Kierownik OPS może podjąć decyzję
o innym sposobie odbioru Opaski.
2. Warunki odbioru Opaski:
1) podpisanie przez osobę zakwalifikowaną umowy użyczenia Opaski oraz karty SIM wraz z abonamentem ważnym do dnia 31 grudnia 2023 r.,
2) podpisanie protokołu wydania Opaski.
3) wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.
§6
1. Osoby, które otrzymały Opaski, nie mogą ich użyczać osobom trzecim.
2. O utracie, zniszczeniu lub uszkodzeniu Opaski należy bezzwłocznie poinformować OPS.
3. Odpowiedzialność za utratę, zniszczenie lub uszkodzenie Opaski ponosi osoba, która ją otrzymała, jeżeli zdarzenia te nastąpiły z jej winy lub wskutek korzystania z Opaski niezgodnie z instrukcją.
4. W przypadku zawinionego uszkodzenia Opaski osoba, która ją otrzymała zobowiązana jest do zwrotu kosztów naprawy lub wymiany Opaski.
5. W przypadku zawinionego całkowitego zniszczenia lub utraty Opaski osoba, która ją otrzymała zobowiązana jest do zwrotu równowartości ceny Opaski.
§7
1. Dane osobowe dotyczące osoby, która otrzymała opaskę, będą za jej zgodą przetwarzane przez Gminę Bielicę oraz podmiot, który będzie świadczył usługę monitorowania Opasek, w celu określonym w § 1 ust. 2.
2. Przetwarzaniu będą podlegały następujące dane osoby, która otrzymała Opaskę: imię
i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, PESEL, dane kontaktowe (numer telefonu), podstawowe informacje o stanie zdrowia oraz przyjmowane leki, a zatem między innymi dane o charakterze wrażliwym.
3. Szczegółowa informacja o przetwarzaniu danych osobowych zostanie udzielona na piśmie wraz z podpisaniem protokołu wydania Opaski. Informacja stanowi załącznik
nr 3 do Regulaminu.
§ 8
Regulamin zamieszcza się na stronie internetowej Gminy Bielice, stronie internetowej OSP oraz na tablicach ogłoszeń w Urzędzie Gminy Bielice oraz w OPS.
































Załącznik nr 1 do Regulaminu
przyznawania opasek bezpieczeństwa z przyciskiem SOS
z dnia 25.08.2023 r.

Bielice, …………………… r.
imię i nazwisko:
………………………………………………….
adres zamieszkania:
………………………………………………….
PESEL:
………………………………………………….
numer telefonu:
………………………………………………….
Ośrodek Pomocy Społecznej
w Bielicach
ul. Jana Pawła II 34
74-202 Bielice

WNIOSEK O PRZYZNANIE OPASKI BEZPIECZEŃSTWA
Zgłaszam potrzebę przyznania Opaski bezpieczeństwa wyposażonej w przycisk SOS.
Oświadczam, że:
1. Jestem mieszkańcem i posiadała stałe miejsce zameldowania gminy Bielice.
2. Na dzień składania wniosku mam ukończone 65 lat.
3. Mieszkam samotnie w domu/lokalu mieszkalnym lub mieszkam wspólnie
z małżonkiem chorym na choroby o ciężkim przebiegu, np. Alzheimer czy zespół otępienny wykluczające pomoc. Jestem nieczynna/y zawodowo.
4. Dane zawarte we wniosku są prawdziwe i aktualne oraz jestem świadoma/y odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuje się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.
5. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem przyznawania opasek bezpieczeństwa wyposażonych w przycisk SOS.
6. Załączniki  ………………………

…………………………………………
                                                                   		podpis wnioskodawcy 




Załącznik do wniosku o przyznanie 
opaski bezpieczeństwa


…..………………………..
Miejscowość, data

Imię i Nazwisko ……………………………………………

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminę Bielice – Ośrodek Pomocy Społecznej w Bielicach moich danych osobowych obejmujących: imię i nazwisko, PESEL, numer telefonu, adres zamieszkania, lokalizacja, podstawowe dane dotyczące zdrowia (choroby, niepełnosprawność, temperatura, ciśnienie, puls, saturacja, stale przyjmowane leki), w celu wzięcia udziału w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów”, polegającym na możliwości korzystania z opaski bezpieczeństwa monitorującej stan zagrożenia dla życia lub zdrowia.
Wiem,  że podanie danych oraz wyrażenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne, ale jest także niezbędne do wzięcia udziału w w/w Programie, a także że przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody.
Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych w związku z uczestnictwem w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów”.

..……………………………………….
(podpis)







Załącznik nr 3 do Regulaminu
przyznawania opasek bezpieczeństwa z przyciskiem SOS
z dnia 25.08.2023 r.

KLAUZULA INFORMACYJNA 
KORPUS WSPARCIA SENIORÓW

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Bielice – Ośrodek Pomocy Społecznej w Bielicach, ul. Jana Pawła II 34, 74-202 Bielice. Kontakt jest możliwy za pomocą telefonu: (+48) 91 56 44 228, adresu e-mail: ops@bielice.com.pl 
2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych przez telefon: +48 608 442 652; adres e-mail: bkaniuk@proinspektor.pl
3. Dane osobowe przetwarzamy na podstawie dobrowolnie wyrażonej przez Panią/Pana zgody. Rodzaj danych podlegających przetwarzaniu został określony w wyrażonej na piśmie zgodzie na ich przetwarzanie udzielonej przez osobę, której dane dotyczą. Część z przetwarzanych danych stanowią informacje o zdrowiu, a zatem należą one do kategorii danych wrażliwych.
4. Dane osobowe przetwarzamy w celu przeprowadzenia rekrutacji do programu, a w przypadku zakwalifikowania w celach dotyczących realizacji świadczeń oraz obowiązków wynikających z uczestnictwa w programie.
5. Pani/Pana dane zostaną przekazane wyłącznie firmie: ………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………… , która zajmuje się usługą obsługi systemu sprawowania całodobowej opieki na odległość. Spółka przetwarza dane osobowe w imieniu i na zlecenie Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
6. Pani/Pana dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do wypełnienia obowiązków związanych z realizacją projektu. 
7. Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do treści danych oraz ich sprostowania; usunięcia danych, gdy przetwarzanie danych nie następuje
w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa, lub
w ramach sprawowania władzy publicznej; ograniczenia przetwarzania danych lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania; cofnięcia zgody,
w przypadku, w którym przetwarzanie danych odbywa się na podstawie udzielonej zgody; wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.
8. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do uczestnictwa
w programie. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach programu.




Załącznik nr 2 do Regulaminu
przyznawania opasek bezpieczeństwa z przyciskiem SOS
z dnia 25.08.2023r.


Umowa nr …………..
o użyczenie opaski bezpieczeństwa wyposażonej w przycisk SOS
zawarta w dniu ………………………………….. 2023 r. pomiędzy:
Gminą Bielice – Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Bielicach, ul. Jana Pawła II 34, 74-202 Bielice, reprezentowanym przez ………………………………………………….
zwaną dalej „Użyczającym”
a
Panią/Panem ………………………………………….,
zam.: ………………………………………………………………………..,
PESEL: ………………………………………,
Zwanym/ą dalej „Użytkownikiem”.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest użyczenie przez Użyczającego na rzecz Użytkownika opaski bezpieczeństwa wyposażonej w przycisk SOS – numer seryjny opaski ……………… .
§2
1. Użyczający przekazuje Użytkownikowi do bezpłatnego używania w celu umożliwienia korzystania z usługi szybkiego wezwania pomocy opaskę bezpieczeństwa wyposażoną w przycisk SOS.
2. Wydanie przedmiotu użyczenia nastąpi niezwłocznie po podpisaniu niniejszej umowy
i zostanie stwierdzone protokołem wydania. Do protokołu wydania załącza się instrukcję obsługi opaski bezpieczeństwa.
§3
1. Użytkownik ponosi pełną odpowiedzialność za przedmiot użyczenia i zobowiązuje się używać go zgodnie z przeznaczeniem, a także ma obowiązek przechowywać go
w sposób zabezpieczający przed przypadkową utratą, zniszczeniem lub uszkodzeniem
2. W razie utraty, zniszczenia bądź uszkodzenia przedmiotu użyczenia Użytkownik ma obowiązek niezwłocznie poinformować o tym Użyczającego.
3. Użytkownik ponosi pełną odpowiedzialność za ewentualne zdarzenia wynikłe
z niewłaściwego i nieodpowiedniego wykorzystywania przedmiotu użyczenia, prowadzącego do zniszczenia lub uszkodzenia przedmiotu użyczenia.
4. Za uszkodzenie przedmiotu użyczenia wynikające z winy Użytkownika, Użytkownik zobowiązuje się do pokrycia lub zwrotu naprawy lub wymiany sprzętu na nowy.
5. Za całkowite zniszczenie lub utratę przedmiotu użyczenia wynikające z winy Użytkownika, Użytkownik zobowiązuje się do zakupu takiego samego sprzętu, a w przypadku gdyby to nie było możliwe zwrotu równowartości tego sprzętu w kwocie ………………………………….. .
6. Użytkownik ponosi koszty bieżącego korzystania z przedmiotu użyczenia oraz utrzymania do w stanie niepogorszonym ponad zwykłe zużycie wynikające
z korzystania z przedmiotu użyczenia zgodnie z jego przeznaczeniem.
§4
1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, tj. do dnia 31 grudnia 2023 r.
2. Każdej ze Stron przysługuje prawo rozwiązania umowy z dwutygodniowym wypowiedzeniem.
3. Każdej ze Stron przysługuje prawo rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w następujących wypadkach:
1) przez Użyczającego – w razie potwierdzonego przekazania przedmiotu umowy osobie trzeciej,
2) przez Użytkownika – w razie zmiany miejsca zamieszkania poza gminę Bielice.
4. W każdym czasie umowa może zostać rozwiązana na mocy porozumienia Stron.
5. Po zakończeniu umowy Użytkownik zobowiązany jest zwrócić przedmiot użyczenia
w stanie niepogorszonym ponad zwykłe zużycie wynikające z korzystania z przedmiotu użyczenia zgodnie z jego przeznaczeniem.
§5
Użytkownik podpisując umowę, wyraża zgodę na przetwarzanie przez Użyczającego powierzonych danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000) oraz z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119).
§6
1. Wszystkie zmiany do umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. W przypadku powstania jakiegokolwiek sporu na tle wykonania niniejszej umowy, Strony będą starały się rozstrzygnąć go na drodze polubownej, a jeżeli nie będzie to możliwe, sądem właściwym do rozstrzygnięcia każdego sporu będzie sąd powszechny właściwy miejscowo ze względu na Użyczającego.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
§7
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

…………………………………				……………..……………………..
             Użyczający								Użytkownik

Załącznik do umowy użyczenia opaski bezpieczeństwa
z przyciskiem SOS


 								Bielice, ……………………………………………


PROTOKÓŁ WYDANIA OPASKI BEZPIECZEŃSTWA WYPOSAŻONEJ 
W PRZYCISK SOS

	LP.
	Nazwa urządzenia
	Wartość

	
	

_______________________________________________
Numer telefonu przypisany do karty SIM
	



Uprawniony do otrzymania opaski oświadcza, że:
1. Zapoznał się z przedmiotem umowy użyczenia i stwierdza, że znajduje się on w stanie przydatnym do umówionego użytku i nie wnosi wobec jego stanu technicznego zastrzeżeń.
2. Został poinformowany, że abonament został opłacony do 31.12.2023r.


…………………………………					……………………………….
data i podpis uprawnionego/nej						     podpis Kierownika OPS

