CENTRUM OPIEKI

Zatgcznik nr 3

KARTA INFORMACYJNA PODPIECZNEGO

(PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI)
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Numer i seria dowodu osobistego: ............cccue.e....
Osoby do kontaktu

Nazwisko imie/adres Pokrewienstwo | Telefony (dom, praca, komorka) Klucz J Inne:

(takze sgsiad) (tak/nie) | dostepnosé,
czas dojazdu,
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Miejsce instalacji urzadzenia do teleopieki:
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numer telefonu KOMOrKOWEED......ccooe i e s s sasess s s s o

WEZROSE erssmmmand BINE  WERE s kg; grupa Krwi ..o

stabo styszy: TAK/NIE;
zdarzaja sie upadki i omdlenia: TAK/NIE
osteoporoza: TAK/NIE

stwardnienie rozsiane: TAK/NIE

ktopoty z oddychaniem, astma: TAK/NIE
stan poudarowy: TAK/NIE
niewydolnosc serca: TAK/NIE
zaburzenia rytmu serca: TAK/NIE
rozrusznik: TAK/NIE

stan pozawatowy: TAK/NIE
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nadcisnienie: TAK/NIE
cukrzyca: TAK/NIE
parkinson: TAK/NIE
alzheimer: TAK/NIE
epilepsja: TAK/NIE

ktopoty z pamiecia: TAK/NIE

*niepotrzebne skresli¢

Innechoroby i PIZebye ORBPACIE: o s O A s e T

Pudetko/koperta zycia _ tak "I nie gdzie..ooivieenn.

Czy Podopieczny/Klient jest zainteresowany instalacja dokonang przez przedstawiciela PCO

(jednorazowy koszt 150,00 zt): TAK/NIE*

Czy numer na ktdrym jest sSwiadczona ustuga nie jest zastrzezony (warunek konieczny): TAK/NIE*

Niniejszym dokumentem Podopieczny wyraza zgode na objecie go ustuga Teleopieki
Domowej w miejscu zamieszkania.

Niniejszym dokumentem Podopieczny catkowicie zwalnia 2 odpowiedzialnosci PCO za wszelkie szkody
powstate przy prébie sitowego dostania sie do mieszkania podopiecznega przez stuzby ratunkowe w wypadku

uzycia przycisku alarmowego teleopieki.

W przypadku nieuzasadnionego alarmu, cdpowiedzialnos¢ wobec stuzb ratunkowych ponosi Podopieczny.
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Przypadkowe wzbudzenie alarmu przez podopiecznego o ile nie bedzie to skutkowato koniecznoscig
zawiadomienia przez Centrum Alarmowe stuzb ratowniczych oraz oséb z listy kontaktowej, nie bedzie
powodowato obcigienia podopiecznego dodatkowymi kosztami za nieuzasadnione wszczecie przez niego
alarmu.

Przetwarzanie danych osobowych

1. Podopieczny podpisujgc Karte Informacyjng (KI) wyraza zgode na przetwarzanie przez PCO danych
osobowych, ktére podane zostaty przez Podopiecznego w Karcie Informacyjnej, zgodnie z adpowiednimi
zapisami w Regulaminie Swiadczenia ustugi, w zakresie niezbednym do realizacji ustugi Teleopieki
Domowej.

2. Podopieczny podpisujac Kl wyraza takze zgode na przetwarzanie przez PCO danych dotyczacych jego stanu
zdrowia, w tym w szczegdlnodci: wzrostu, wagi, grupy krwi, przebytych chorob, aktualnych chordb, choréb
przewlektych, uczuler na leki, lekéw, ktdére stale zazywa oraz miejsca, gdzie sg przechowywane oraz innych
danych dotyczacych tej sfery zycia Klienta, ktére mogg mieé znaczenie z punktu widzenia PCO przy
wykonywaniu ustugi.

3. Podopieczny o$wiadcza, ze osoby wskazane do kontaktu w Karcie Informacyjnej, zostaty przez niego
poinformowane zgodnie z trescig Zatacznika nr 1 o zasadach przetwarzania ich danych osobowych.

4. Podopieczny oswiadcza, ze zostat poinformowany o tym, ze:

a) administratorem jego danych osobowych jest Polskie Centrum Opieki Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Gdyni (81 — 969), przy ul. Janka Wisniewskiego 20;

b) w Polskim Centrum Opieki Sp. z 0.0. powotany zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym moina
sie skontaktowaé telefonicznie pod numerem telefonu: 58 669 80 27 lub poprzez przestanie
korespondencji na adres: iod@centrum-opieki.pl;

c) dane osobowe Podopiecznego przetwarzane bedy w celu wykonania ustugi teleopieki na jego
rzecz na podstawie wyrazonej przez niego zgody;

d) odbiorcami danych Podopiecznego bedg podmioty wspétpracujace z administratorem danych w
celu wykonania ustugi i wyraza zgode na ich przetwarzanie przez te podmioty;

e) dane osobowe bedg przetwarzane do czasu zakonczenia Swiadczenia ustugi Teleopieki;

f} po zakonczeniu przetwarzania danych osobowych w pierwotnym celu, dane bed przetwarzane
przez czas wynikajacy z ogdlnie obowigzujacych przepisow prawa, a zwlaszcza do czasu uplywu
terminu przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajgcych z umowy i w zwiazku z realizacja
obowiazku archiwizacyjnego;

g) przystuguje mu prawo do dostepu do swoich danych osobowych, przenoszenia, do ich
poprawiania, zadania ich usuniecia lub wniesienia sprzeciwu z powodu swojej szczegolnej sytuacji.

h) jezeli uzna, e dane osohowe beda przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa przystuguje mu
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,

5. Podopieczny oswiadcza, ze dane osobowe podat dobrowolnie w celu zapewnienia wykonania ustugi przez
administratora danych oraz podmioty z nim wspétpracujace w wykonaniu ustugi.

Miejscowosc, dnia Podpis Podopiecznego

*niepotrzebne skresli¢
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Do Karty Informacyjnej nalezy dotaczyé ponizszy zatacznik podpisany przez kazdg z oséb

podanych w czesci ,,Osoby do kontaktu®

Zatgcznik nr 1
do Karty Informacyjnej Podopiecznego

~egzemplarz dla zainteresowanego”

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 informuije, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Centrum Opieki Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni
(81-969), ul. Janka Wisniewskiego 20/302, zwana dalej Spotka,
2. W Polskim Centrum Opieki Sp. z 0.0. powolany zostal Inspektor Ochrony Danych, z ktérym moina sie
skontaktowac telefonicznie pod numerem telefonu: 58 669 80 27 lub poprzez przestanie korespondencii
na adres: iod@centrum-opieki.pl;

3. Spdtka pozyskata Pani/Pana dane osobowe od:

/imie nazwisko adres Podopiecznego lub Klienta/

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustugi Teleopieki na rzecz osoby
wymienionej w punkcie 3 powyzej przez podmioty tworzace system Teleopieki PCO, na podstawie
wyrazonej przez Panig / Pana zgody,

5. Pani / Pana dane osobowe bedg przetwarzane do czasu zakonczenia wiadczenia ustugi Teleopieki na rzecz
Podopiecznego wymienionego w punkcie 3,

6. Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia wyrazonej zgody, w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnost z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed jej cofnieciem; jednoczesnie informuje,
ze konsekwencja cofnigcia zgody moze by¢ niemoznosé realizacji ustugi teleopieki na rzecz Podopiecznego
wymienionego w punkcie 3,

7. Jako administrator Paristwa danych, zapewniamy prawo dostepu do Pani / Pana danych, ma Pani / Pan
rowniei prawo je sprostowaé, zada¢ ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

Moie Pani / Pan takie skorzysta¢ z uprawnienia do ztoienia wobec Administratora sprzeciwu wobec
przetwarzania swoich danych oraz prawa do przenoszenia danych do innego administratora danych.
Informujemy takie, Ze przystuguje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego

przestrzeganie przepisow ochrony danych osocbowych.
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~egzemplarz dla PCO“

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony oséb fizycznych w 2wigzku z przetwarzaniem danych osobowych informuije, i:

1;

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Centrum Opieki Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni
(81-969), ul. Janka Wiéniewskiego 20/302, zwana dalej Spotka,

W Polskim Centrum Opieki Sp. z 0.0. powotany zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktdrym mozna sie
skontaktowaé telefonicznie pod numerem telefonu: 58 669 80 27 lub poprzez przestanie korespondencji
na adres: iod@centrum-opieki.pl;

Spotka pozyskata Pani/Pana dane osobowe od:

/imie nazwisko adres Podopiecznego lub Klienta/

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustugi Teleopieki na rzecz oscby
wymienionej w punkcie 3 powyiej przez podmioty tworzace system Teleopieki PCO, na podstawie
wyrazonej przez Panig / Pana zgody,

Pani / Pana dane oscbowe beda przetwarzane do czasu zakonczenia Swiadczenia ustugi Teleopieki na rzecz
Podopiecznego wymienionego w punkcie 3,

Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia wyrazonej zgody, w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosc z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed jej cofnieciem; jednoczesnie informuje,
se konsekwencja cofniecia zgody moze by¢ niemoznosc realizacji ustugi teleopieki na rzecz Podopiecznego
wymienionego w punkcie 3,

Jako administrator Pafistwa danych, zapewniamy prawo dostepu do Pani / Pana danych, ma Pani / Pan
rowniez prawo je sprostowac, zadac ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

Moze Pani / Pan takie skorzystaé z uprawnienia do ztozenia wobec Administratora sprzeciwu wobec
przetwarzania swoich danych oraz prawa do przenoszenia danych do innego administratora danych.
informujemy takie, ze przystuguje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego

przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na opisanych wyzej zasadach:
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(czytelny podpis)



