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W OCHRONIE ZYCIA | ZDROWIA — NOWOCZESNE TECHNOLOGIE TELEOPIEKUNCZE

| TELEMEDYCZNE DLA MIESZKANCOW CZESTOCHOWY

DOKUMENT 1 Wstepna kwalifikacja (Uzupetnia aplikant/ka bgdz pracownik projektu)

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Tytut projektu W ochronie zycia i zdrowia — nowoczesne technologie teleopiekuncze
i telemedyczne dla mieszkancow Czestochowy

IX. Wigczenie spoteczne/ 9.2 Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne/ 9.2.6 Rozwdj ustug
zdrowotnych - konkurs

Priorytet/Dziatanie/Poddziatanie

Godzina Podpis osoby przyjmujacej
Data wptywu :::"V)W“ formularz

Zachecamy do wypetniania formularzy z pracownikiem projektu.
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g, Wiek w chwili przystapienia do

projektu

7 | Wyksztatcenie

8 | Wojewddztwo

9 | Powiat

10 | Miejscowosé

11 | Ulica / nr budynku / nr lokalu

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

12 | Kod pocztowy

Jak dowiedziates$/as sie o projekcie?

Musi Pan/Pani spetniaé ponizsze kryterium (zaznacz x, jesli spetniasz):

[1  Miejsce zamieszkania na terenie Czestochowy/powiatu czestochowskiego/powiatu ktobuckiego
[0 Wiek powyzej 65 lat
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Weryfikacja kwalifikowalnosci do projektu zgodnie z Regulaminem (zaznacz x, jesli spetniasz):
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Niesamodzielnos¢ w min. jednym zakresie (dot. czynnosci dnia codziennego, np. zakupy, sprzatanie,
gotowanie, wychodzenie z domu, odlegte spacery, aktywnos¢ spoteczna, itp.)

Niepetnosprawnos¢ (wymagane orzeczenie)

Zagrazajacy zyciu stan zdrowia, w ktérym mozliwe sg nagte stany zagrozenia zycia, z ktérymi samodzielnie
nie jest Pan/Pani w stanie sobie poradzi¢ - np. zastabniecia, upadki, ataki, wstrzasy, itp. (potrzeba szybkiego
kontaktu ze stuzbami medycznymi)

Choroby serca, jakie:
Depresja
Cukrzyca typ:
Poczatki choréb neurodegeneracyjnych

Posiadanie Sieci pomocowej (minimum 1 osoba kontaktowa)
Posiadanie telefonu

Dodatkowe kryteria rozpatrywane na etapie rekrutacji:
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Osoba korzystajgca ze swiadczen z pomocy spotecznej (lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej) (potwierdzone zaswiadczeniem z wtasciwego Osrodka Pomocy Spotecznej);

Osoba posiadajgca orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym lub znacznym;
Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong;

Posiadane zaswiadczenie/inny dokument dot. choréb lub zaburzen psychicznych (takze depresji);

Osoba zagrozona ubéstwem - dochdd nie przekracza 150% witasciwego kryterium dochodowego;

Osoba korzystajaca z pomocy PO PZ;

Osoba sprawujgca opieke nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia (w rodzinie, w ktdrej co najmniej jeden
z rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem
z niepetnosprawnoscig) (potwierdzone odpowiednim zaswiadczeniem);

Inne przyczyny zagrozenia wykluczeniem spotecznym lub ubdstwem (lub wykluczenie) zgodnie
z Regulaminem projektu. WSKAzZ JAKIE: .....cciciiieee ettt st sttt et s s sae et st stenns saeanasentns

Oswiadczenia:
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Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego zapisy

Oswiadczam, ze otrzymatem tresé informacji o przetwarzaniu danych osobowych

Zostatem poinformowany, ze rozmowy prowadzone przez Centrum Teleopieki Opiekanova Sp. z 0.0. s3
nagrywane oraz archiwizowane i wykorzystywane do prowadzenia dziatan, ustalania wsparcia
i rozwigzywania trudnosci, jakie muszg byé dokonywane w ramach wykonywania umowy, ktérej jestem
strong oraz wyrazam na to zgode.

Podpis kandydata/kandydatki lub opiekuna prawnego

Do formularza zgtoszeniowego, prosimy dofaczyc zataczniki (jesli dotyczy):

a)
b)

c)

Zaswiadczenie z OPS lub zaswiadczenie lekarskie/psychologa/pielegniarki Srodowiskowej dokumentujgce potrzebe wsparcia
Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub dok. lekarski poswiadczajgcy chorobe/zaburzenie psychiczne - W przypadku wskazania
w formularzu zgtoszeniowym danych na ten temat

Zaswiadczenie dotyczqce dochoddw z OPS/korzystania z programu PO PZ

W przypadku wysytki mailowej rosimy o wysytanie skanéw. Oryginaty prosimy o zachowanie.
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INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
WSTEPNA KWALIFIKACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie ,EBI ASSOCIATION" (Lider projektu) z siedzibg w Jastrzebiu-Zdroju, ul. Armii
Krajowej 25, numer KRS 0000609987.

Kto jest Administratorem Pani/Pana
danych osobowych?

Jak sie skontaktowac Z Administratorem moze Pani/Pan skontaktowac sie w nastepujacy sposob:
z Administratorem, zeby uzyska¢ wiecej e naadres e-mail: biuro@ebi.org.pl
informacji o przetwarzaniu Twoich e telefonicznie pod numerem: 32 307 52 22
danych osobowych? e pisemnie na adres siedziby Administratora.
Jak sie skontaktowac z Inspektorem Osoba odpowiedzialna za Ochrone Danych, z ktérg mozna skontaktowac sie w nastepujacy sposdb:
Ochrony Danych? e naadres e-mail: biuro@ebi.org.pl
e  pisemnie na adres siedziby Administratora, z dopiskiem ,Ochrona Danych”.
Jaki jest cel i podstawa prawna Pani/Pana dane objete niniejszym formularzem przetwarzamy w celu przeprowadzenia wstepnej kwalifikacji Pani/Pana na Uczestnika projektu
przetwarzania Pani/Pana danych pn. ,W ochronie zycia i zdrowia — nowoczesne technologie teleopiekuricze i telemedyczne dla mieszkaricéw Czestochowy i okolic” w efekcie czego
osobowych? bedzie Pani/Pan mdgt bezptatnie skorzysta¢ z ustugi opieki spoteczno-zdrowotnej, polegajacej na podtaczeniu u Pani/Pana w miejscu

zamieszkania:

e urzadzenia do teleopieki z tgczem do Centrum Teleopieki i pracujgcymi w nim opiekunami zdalnymi i psychologami (tzw. teleopiekunami)
i/lub

e ustugi KARDIO z udostepnieniem zdalnego urzadzenia EKG i/lub

e ustugi DIABETO z udostepnieniem zdalnego urzadzenia badajacego poziom cukru we krwi,

takze bedzie Pani/Pan miat mozliwo$¢ otrzymania dodatkowego wsparcia, przydzielanego zgodnie z zasadami wskazanymi w Regulaminie

projektu, w postaci konsultacji lekarskich, badania EKG, holterowskiego, poradnictwa psychologicznego, konsultacji geriatryczne;j.

W zakresie zwyktych danych osobowych bedziemy przetwarzaé Pani/Pana dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit b) RODO* bowiem wypetnienie tego
formularza traktujemy jako podjecie przez Pania/Pana dziatania przed zawarciem umowy na $wiadczenie ww. ustug i zmierzajgcego do jej zawarcia
oraz wykonania.

W zakresie szczegdlnych kategorii danych osobowych, w zwigzku z tym, ze ustugi $wiadczone Pani/Panu odbywajg sie ze wsparciem udzielanym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego i Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 oraz wpisuje sie w
realizacje:

e  Priorytetu IX. - wtgczenie spoteczne oraz

e  Dziatania 9.2 - dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne, oraz

e  Poddziatania 9.2.6 - rozwdj ustug zdrowotnych,

bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane na podstawie art. 9 ust. 1 lit h) RODO, bowiem przetwarzanie tych danych jest niezbedne do celéw
profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej oraz zabezpieczenia spotecznego.

Kto jest odbiorcg Pani/Pana danych Pani/Pana dane s3 udostepniane Prezydentowi Miasta Czestochowa z siedziba w Czestochowie przy ulicy Slaskiej 11/13 oraz spétce Telemedycyna
osobowych? Polska S.A. z siedzibg w Katowicach, ul. Ligocka 103 bedgcymi podmiotami przetwarzajacymi w celu zebrania Pani/Pana danych i przekazania ich
Administratorowi.

Pani/Pana dane mogg zosta¢ udostepnione odbiorcom bedgcym podmiotami przetwarzajgcymi, to jest zajmujgcym sie zapewnieniem,
utrzymaniem i bezpieczenstwem systemow informatycznych w ramach ustug telekomunikacyjnych, hostingowych, informatycznych, a takze w
ramach ustug doradczych i audytowych oraz podmiotom $wiadczacym ustugi prawne, finansowo-ksiegowe, podatkowe.

Jezeli zostanie Pani/Pan zakwalifikowany do udziatu w Projekcie, Pani/Pana dane bedg réwniez udostepnione Partnerom projektu, to jest:
. spotce OPIEKANOVA Sp. z 0.0. z siedzibg w Jastrzebiu-Zdroju, ul. Armii Krajowej 25 oraz

. spotce Telemedycyna Polska S.A. z siedzibg w Katowicach, ul. Ligocka 103, oraz

ktdérzy beda odrebnymi Administratorami udzielajacymi wsparcia i $wiadczen zdrowotnych w ramach Projektu.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014

Jak dtugo przechowujemy Pani/Pana )
- 2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji. Przewidywany okres przetwarzania wynosi 10 lat.

dane osobowe?

Jakie przystuguja Pani/Pana Na zasadach okre$lonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do zadania od nas:
uprawnienia wobec Administratora e dostepu do tresci swoich danych osobowych,
w zakresie przetwarzanych danych? e  sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

e usuniecia swoich danych osobowych,

e  ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

a ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, przy czym skorzystanie przez
Panig/Pana z prawa do sprzeciwu wobec przetwarzania danych lub zgdanie usunigcia bedzie réwnoznaczne z rezygnacja z udziatu w Projekcie.

Czy przystuguje Pani/Panu prawo Jesli uwaza Pani/Pan, ze Pani/Pana prawa zostaty naruszone, moze Pani/Pan ztozy¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
do whniesienia skargi na przetwarzanie Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Twoich danych przez Administratora?

Czy musi Pani/Pan podaé nam swoje Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
dane osobowe? udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Czy przystuguje Pani/Panu prawo do nie Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzji, ktéra opierata sie bedzie wytgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, ktéra
podlegania decyzji opartej wytacznie jednoczesnie bedzie wywotywata wobec Pani/Pana skutki prawne lub w podobny sposéb istotnie na Panig/Pana wptywata.

na zautomatyzowanym przetwarzaniu,
w tym profilowaniu?

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r., Nr 119, s. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2)
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