Zalgcznik Nr 3

Lf) POLSKIE
CENTRUM OPIEKI

Wiar lormuiarza 1 IGESOME002

Diala aklugizach, 07 10 2022
KARTA INFORMACYJNA PODOPIECZNEGO
(Prosimy o czylelne wypeinienie formularza drukowanymi literami)

A1. Dane osobowe Podopiecznego

(informacje dotyczaca pkt. AT 'wypefm'a Podopieczny flub osoba upowazniona do wystepowania w imieniu Podapiecznego)

e NI

rosposeie | | | | | | | | | || |0 L

Numer PESEL ‘ ‘ ‘ H I

A2. Osoby do kontaktu (wymagana pisemna zgoda na pozyskanie danych osobowych - Zatacznik nr 1 do KIP)

{informacye dolyczaca pkt A2 wypelnia Padopieczny ilub osoba upowazniona do wystepowania w imieniu Podopiecznego)

: s g s Pokrewierstwo (ték'zé Telefon kontaktowy (d-o'rh;i Klucz  |Inne: dbs{epnoéé; czas
Lg Npzsisios ol sgsiad, znajomy) ~ praca; osobisty) (TAKINIE) dojazdu
1
2
3

B1. Dane identyfikacyjne urzadzenia abonenckiego

{informacje w czescl formularza B1 wypednia pracownik PCO iflub OPS)

Nazwa / typ urzadzenia 1

Numer IMEl urzadzenia |

éKarta SIM numer seryjny

éDedykowany numer telekom. Rodzaj teleopieki: TD ™

- TD - teleopieka domowa TM - teleopieka mobilna

B2. Dodatkowe informacje o numerach telefonicznych

‘numer do telefonu stacjonarnego® \ ‘ - ’ ’ Dedykowany do telecpieki** TAK
“wypeinic w przypadiu koizystania z wlasnego numeru abonamentov-.'ééc_) o **Numer nie jest zastrzezony,

numer do telefonu mobilnego* L l ‘ | Dedykowany do teleopieki** TAK
“wypefnic w przypadhu korzystania z wlasnego numeru abcnainéﬁt&végo i “*Numer nie jest zasirzezony.

Czy Podopieczny umie odczytywaé wiadomosci SMS* TAK NIE

“wypelnic w przypadku korzystania z telefonu / urzadzenia 7 kartg SIM

Zgoda na otrzymywanie dodatkowej wiadomosci SMS PODOPIECZNY TAK NIE
dot. poziomu natadowania baterii urzadzenia ponizej 20% = = ==
{Uwaga! Domysinie system wysyfa powiadomienia SMS) OSOBA DO KONTAKTU TAK NIE

;@;).é'fﬁfé' w przypadku Korzystania z urzadzenia mobilnego z kartg SIM

i . . : Y PODOPIECZNY TAK NIE
dot. nieaktwnosci urzadzenia oznaczajgce catkowite

roztadowanie lub brak zasiegu (Uwaga! Domysinie system
nie wysyla powiadomieri SMS) -
*wypeltnic w przypadku korzystania z urzgdzenia mobilnego z kartg SIM

OSOBA DO KONTAKTU TAK NIE
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Zalgcznik Nr 3

[ POLSKIE
CENTRUM OPIEKI

“COA0/2002

C1. Miejsce zamieszkania / instalacji urzadzenia abonenckiego do teleopieki

(informacje dotyczacq pki C1 wypefnia Podopieczny i/lub osoba upowazniona do wystepowania w imieniu Podopiecznego)

Nazwa ulicy ‘ } ‘ l ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J l
Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé \ ‘

Kod pocztowy - Poczta ’ ‘

C2. Opis budynku i posesji (kod domofonu, winda, balkon/taras, furtka, brama, szlaban na wjezdzie efc.)

(informacje dolyczaca pkt. C2 wypelnia Podopieczny iflub osoba upowazniona do wystepowania w imieniu Padopiecznego)

C3. Poziom w budynku / pigtro

(informacje dotyczaca pki. C3 wypelnia Padopieczny i#/iub osoba upowazniona do wystepowania w imieniu Podopiecznego)

C4. Droga dojazdowa (wypetnic tylko w przypadku skomplikowanego, specjalnego dojazdu)

(nformacje dotyczacq pkt. C4 wypelnia Podopiecziy ifiub osoba upowazniona do wystepowania v imieniu Podoprecznego)

D1. POZ Rejonowa Przychodnia Zdrowia (podac dane kontaktowe)

{informacje dolyczaca pkt. D1 wypetnia Podopieczny iflub oseba upcwazniona o wystepowania v imieniu Podopiecznego)

-] f_

D2. Lekarz rodzinny - poda¢ dane kontaktowe (imie i nazwisko, numery telefonéw)

numer telefonu kontaktowego I

(informacje dotyczacq pkt. D2 wypelnia Podopieczny Hiub osoba upowazniona do wystepowania w imieniu Podopiecznego)

E1. Stan zdrowia

(infarmacje dotyczacq pkt. E1 wypeinia Podopieczny iflub osoba upowazniona do wystepowania w imieniu Podopiecznego)

Wazrost (cm) [ j Waga (kg)

Problemy z poruszaniem sig / osoba lezaca TAK NIE
Stabo styszy TAK NIE
Choroby wzroku, niedowidzenie TAK NIE jesli TAK, to jakie:
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Zalgecznik Nr 3

({% POLSKIE
) CENTRUM OPIEK]

Weor formularza; 1.10:PC0A0:2022

Dala akbuatizaci, 07 10 2022

Zdarzajg sie upadki i omdienia TAK NE|
Osteoporoza TAK ] NIE
Stwardnienie rozsiane TAK ( NIE
Niedowtad TAK NIE I jesli TAK, to czego:
Kiopoty z oddychaniem, astma TAK N NIE
(S
Stan poudarowy TAKE NIE [
Choroby ukiadu krazenia Tak| | NE 7J jesli TAK, to jakie:
Zaburzenia rytmu serca TAK ’7 NIE [_ ]
Rozrusznik serca TAK [7 NIE (j
Choroba wiericowa TAK o NIE ’ o
Nadciénienie TAK o NIE
Cukrzyca TAK F J NIE jesli TAK, to jaki typ:
Problemy z pamiecig TAK _] NIE
Choroba Parkinsona TAK NIE
Choroba Alzheimera TAK : ' NIE -
Epilepsja TAK (j NE|
Nowotwér TAK NE| | jesli TAK, to jaki
Inne choroby, operacje TAK’i NIE 7%—‘ jesli TAK, to jakie:

E2. Nietolerancja / uczulenia na leki (podac nazwy lekéw)

{informacje dofyczaca pkt. £2 wypelnia Podopieczny ilub osoba upowazniona do wystepowania w imieniu Podopiecznego)

E3. Zalecane iflub przypisane przez lekarza na stale zazywane leki (podac nazwy lekow)

(informacje dotyczacq pkt. E3 wypelinia Podopieczny i/fut osoba upowaizniona do wyslepowania w imieniu Podopiecznego)
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Zafacznik Nr 3

ﬁob POLSKIE
: CENTRUM OPIEK]

Woor formalarza. 1 AVPCOM0:0022

o 07 10,2022

Dala aklual

E4. Miejsce przechowywania lekow (w tym insulina)

(informacje dotyczaca pkt. E4 wypeinia Podopieczny ifiub osoba upowazniona do wystepowania w imieniu Podopiecznego)

Pudetko / koperta zycia TAK NIE jesli TAK, to gdzie:

F1. Oswiadczenia Podopiecznego

_Podopieczny oswiadcza, Ze powyzsze dane 53 prawdziwe i kompletne. -

Niniejszym dokumentem Podopieczny wyraza zgode na objgcie go usiuga Teleopieki Domowej w miejscu zamieszkania. Dotyczy
urzadzer abonanckich | generacji bez geolokalizacji.

Niniejszym dokumentem Podopieczny wyraza zgode na objecie go usiugg Teleopieki Mobilnej w miejscu zamieszkania jak i poza nim
{Geolokalizacja / Geofencing). Dolyczy urzadzeri abonenckich z whudowang funkcjg geolokalizacji GPS, A-GPS, LBS, WI-FI lub inna.

Ninigjszym dokumentem Podopieczny calkowicie zwalnia z odpowiedzialnosei PCO za wszelkie szkody powstale przy prabie sitowego
dostania sig do mieszkania podopiecznego pizez stuzby ratunkowe w wypadku uzycia przycisku alarmowego teleopieki.

Przypadkowe wzbudzenie alarmu przez podopiecznego o ile nie bedzie fo skutkowalo koniecznoscig zawiadomienia przez Centrum
Operacyjno Alarmowe /COA/ odpowiednio siuzb ratowniczych oraz oséb 2 listy kontaktowey, nie bedzie powodowalo obciazenia
podopiecznego dadatkawymi kosztami za nieuzasadnione wszczecie przez niego alarmu.

W przypadku nieuzasadnionego alarmu, odpowiedzialnosé wobec stuzb ratunkowych ponosi Podopieczny i wynikajgce z tego
konsekwencje.

F2. Przetwarzanie danych osobowych

1. Podopieczny podpisujgc Karte informacyjng Podopiecznego (KIP) wyraza zgode na przetwarzanie przez podmioty tworzace system Teleopieki PCO
danych osobowych, ktére podane zostaly przez Podopiecznego w Karcie Informacyjnej, zgodnie z adpowiednimi zapisami w Regulaminie $wiadczenia
ustugi, w zakresie niezbgdnym do realizacji ustugi Teleopieki Domowej i Mobilney.

2. Podopieczny podpisujac Kartg Informacyjng Podopiecznego (KIP) wyraza takze zgodg na przetwarzanie przez podmioty tworzgce system Teleopieki
PCO danych dotyczacych jego stanu zdrowia, w tym w szczegdinosci: wzrostu, wagi, grupy kiwi, przebytych choréb, akiuainych choréb, chordb
przewleklych, uczulen na leki, lekéw, kidre stale zazywa oraz migjsca, gdzie sq przechowywane oraz innych danych dotyczacych tef sfery zycia Klienta,
ktére mogq miec znaczenle z punktu widzenia PCO przy wykonywaniu usiugi,

3. Podopieczny oswiadcza, ze osoby wskazane do kontaktu w Karcie Informacyjnej, zostaly przez niego poinformowane zgodnie z trescig Zatgcznika nr 1 o
zasadach przetwarzania ich danych osobowych,

4. Podopieczny aswiadcza, ze na postawie art. 13 ust. 172 RODO zostat poinformowany o tym, ze:

a) administrafarem jego danych osobowych jest Polskie Centrum Opieki Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba w Gdyni (81 — 336), przy ul.
Indyjska 13 p.315;

b) w Poiskim Centrum Opieki Sp. z 0.0. powolany zostat inspektor Ochrony Danych, z kidrym mozna sig skonfaktowacé lelefonicznie pod numerem telefonu:
68 660 80 27 lub poprzez przestanie korespondencji na adres: jod@centrum-opieki pi:

¢} dane osobowe Padopiecznego przetwarzane bedg w celu wykonania ustugi teleopieki na jego rzecz na podstawie wyrazonej przez niego zgody (art, 6
ust. 1]it. a RODO);

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

€) dane osobowe bedg przetwarzane do czasu zakoriczenia $wiadczenia usfugi Teleopieki:

f) po zakoriczeniu przetwarzania danych asobowych w pierwotnym celu, dane bedg przetwarzane przez czas wynikajacy z ogolnie obowigzujacych
Przepiséw prawa, a zwlaszcza do czasu uplywu terminu przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajacych 2 umowy i w zwigzku z realizacjg chowigzku
archiwizacyjnego;

g) przystuguje mu prawo do dostgpu do swoich danych esobowych, przenoszenia, do ich poprawiania, zadania ich usunigcia lub wniesienia sprzeciwu z
powodu swojej szczegéinej sytuacji oraz prawo do cofnigeia wyrazonej zgody, w dowolnym momencie, bez wplywu na 2godnosc z prawem przelwarzania,
ktérego dokonana na jej podstawie przed jej cofnieciern;

1) jezeli uzna, ze dane osobowe beda przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa przysfuguje mu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym
Jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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

Migjscowosc, data - _-ézyterny podpis Podopiecznego (!mfé i Nazwisko) lub
osoby upowaznionej do wystepowania w imieniu Podopiecznego
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Zatgcznik Nr 3

f% POLSKIE
1./ GENTRUM OPIEK]
Waeor farmularza 1 1OEC00:0002

aci, 07 10,2022

Dala ak

--- egzemplarz dla "Osoby do kontaktu" ---

Zalgcznik nr 1 do Karty Informacyjnej Podopiecznego

UWAGA! Ponizszy zalgeznik jest przeznaczony dla osoby do kontaktu jako potwiérdzen!e przekazam'_a danych osobowych do operaft;ra_
Polskie Centrum Opieki Spdlka z 0.0. z siedzibg w Gdyni

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO) informuije, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Centrum Opieki Sp. z o.0. z siedziba w Gdyni (81-336), ul.
Indyjska 13 p. 315, zwana dalej Spotka;

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

3. Spotka pozyskata Pani/Pana dane osobowe od:

anietsis || | | | I -

Podopiecznego E ‘ ’ J ‘ ‘ ‘ ‘ ; lfj

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 (art. 6 ust. 1
RODQ);

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

6. Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia wyrazonej zgody, w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na jej podstawie przed jej cofnigciem; jednoczesnie informujg, ze konsekwencja cofnigcia
zgody moze by¢ niemoznosc¢ realizacji ustugi teleopieki na rzecz Podopiecznego wymienionego w punkeie 3 niniejszego
zatacznika;

7. Jako administrator Pafstwa danych, zapewniamy prawo dostepu do Pani / Pana danych, ma Pani / Pan réwniez prawo
je sprostowac, zgdac ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

Moze Pani/ Pan takze skorzysta¢ z uprawnienia do ztozenia wobec Administratora sprzeciwu wobec przetwarzania swoich
danych oraz prawa do przenoszenia danych do innego administratora danych.

Informujemy takze, 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:

”Miejscowoéé, data Czytelny podpis osoby do kontaktu
(Imie i Nazwisko)
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Zafgcznik Nr 3

@ POLSKIE
CENTRUM OPIEKI

Weor fermudarza. 110/ 00A 02022

Diala aklualizacsi. 07 10 2022

--- egzemplarz dia PCO ---

Zalgeznik nr 1 do Karty Informacyjnej Podopiecznego

UWAGA! Ponizszy zalgcznik jest przeznaczony dla operatora Polskie Centrum Opieki Spotka z 0.0. z siedziba w Gdyni jako
potwierdzenie przekazania danych osobowych “Osoby do kontaktu" przez Podopiecznego za jej dobrowsing zgoda.

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Centrum Opieki Sp. z o.0. z siedzibg w Gdyni (81-336), ul.
Indyjska 13 p. 315, zwana dalej Spotkg;

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

3. Spotka pozyskata Pani/Pana dane osobowe od:

Imie | Nazwisko ‘ \ l ’ ‘ ‘
Podopiecznego ' , ‘ !
L i E

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg w celu realizacji ustugi Teleopieki na rzecz osoby wymienionej w punkcie 3

powyzej przez podmioty tworzace system Teleopieki PCO, na podstawie wyrazonej przez Pania / Pana zgody (art. 6 ust. 1
RODO);

5. Pani / Pana dane csobowe bedg przetwarzane do czasu zakonczenia $wiadczenia ustugi Teleopieki na rzecz
Podopiecznego wymienionego w punkcie 3 niniejszego zalacznika;

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia wyrazonej zgody, w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno&é z prawem
przetwarzania, ktarego dokonano na jej podstawie przed jej cofnieciem; jednoczeénie informuje, ze konsekwencja cofniecia
zgody moze byc niemoznosé realizacii ustugi teleopieki na rzecz Podopiecznego wymienionego w punkcie 3 niniejszego
zalacznika;

7. Jako administrator Parstwa danych, zapewniamy prawo dostepu do Pani / Pana danych, ma Fani / Pan réwniez prawo
je sprostowaé, zadac¢ ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

Moze Pani/ Pan takze skorzystac z uprawnienia do ztozenia wobec Administratora sprzeciwu wobec przetwarzania swoich
danych oraz prawa do przenoszenia danych do innego administratora danych.

Informujemy takze, ze przysluguje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie
przepisoéw ochrony danych osobowych;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na opisanych wyzej zasadach:

* Miejscowosc, data Czytelny podpis osoby do kontaktu
(Imie i Nazwisko)
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