@ POLSKIE
CENTRUM OPIEKI

(PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

KARTA INFORMACYJNA PODOPIECZNEGO

(Teleopieka Domowa)

Imie i NAazWISKO POAOPIECZNEGO: .. ..t e

Numer PESEL/ata UrOQZENIa: ... e e e et

Numer i seria dOWOodU 0SODISTEgO: ... . i
Osoby do kontaktu

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

(takze sgsiad) komorka) (tak/nie) dostepnoseé,
czas dojazdu,
e-mail etc.

Telefon 1:

Telefon 2:

Telefon 1:

Telefon 2:

Telefon 1:

Telefon 2:

Telefon 1:

Telefon 2:

Telefon 1:

Telefon 2:
Miejsce instalacji urzadzenia do teleopieki:
UG et ;nrdomu............. ;
nriokalu.....................
1= T (0 ; kod pocztowy: ........... e, ;
numer telefonu stacjonarnego (.............. TR

numer telefonu komérkowego
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Opis budynku (kod domofonu, winda, metraz, ogréd, balkon/taras, garaz, etc.)

Stan zdrowia:

Wzrost ... CM;  Wwaga...........c..ouens kg; grupakrwi.................
stabo styszy: TAK/NIE;

zdarzajg sie upadki i omdlenia: TAK/NIE

osteoporoza: TAK/NIE

stwardnienie rozsiane: TAK/NIE

ktopoty z oddychaniem, astma: TAK/NIE
stan poudarowy: TAK/NIE
niewydolno$¢ serca: TAK/NIE

zaburzenia rytmu serca: TAK/NIE
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rozrusznik: TAK/NIE

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

ktopoty z pamiecia: TAK/NIE

*niepotrzebne skresli¢

Inne choroby i przebyte operacje:

Pudetko/koperta zycia [ tak [] nie gdzZi€. .o

Czy numer na ktéorym jest Swiadczona ustuga jest zastrzezony (warunek konieczny): TAK/NIE*

Niniejszym dokumentem Podopieczny wyraza zgode na objecie go ustugg Teleopieki Domowej
W miejscu zamieszkania.

Niniejszym dokumentem Podopieczny catkowicie zwalnia z odpowiedzialnosci PCO za wszelkie szkody
powstate przy probie sitowego dostania sie do mieszkania podopiecznego przez stuzby ratunkowe w
wypadku uzycia przycisku alarmowego teleopieki.

W przypadku nieuzasadnionego alarmu, odpowiedzialno§¢ wobec stuzb ratunkowych ponosi
Podopieczny.

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 obcigzenia podopiecznego dodatkowymi kosztami za nieuzasadnione wszczecie przez
niego alarmu.
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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
odpowiednimi zapisami w Regulaminie $wiadczenia ustugi Teleopieki, w zakresie niezbednym do
realizacji ustugi Teleopieki Domowe;.

2. Podopieczny podpisujac Kl wyraza takze zgode na przetwarzanie przez PCO danych dotyczacych
jego stanu zdrowia, wtym w szczegodlno$ci: wzrostu, wagi, grupy krwi, przebytych choréb,
aktualnych chordb, chordb przewlektych, uczulen na leki, lekow, ktére stale zazywa oraz miejsca,
gdzie sg przechowywane oraz innych danych dotyczacych tej sfery zycia Klienta, ktére mogg mie¢
znaczenie z punktu widzenia PCO przy wykonywaniu ustugi.

3. Podopieczny oswiadcza, ze osoby wskazane do kontaktu w Karcie Informacyjnej, zostaty przez
niego poinformowane zgodnie z trescig Zatgcznika 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 Spoétka 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 mozna
sie skontaktowac telefonicznie pod numerem telefonu: 58 669 80 27 lub poprzez przestanie
korespondenciji na adres: iod@centrum-opieki.pl;

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

d) odbiorcami danych Podopiecznego bedg podmioty wspotpracujgce 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 bedg przetwarzane
przez czas wynikajacy z ogolnie obowigzujgcych przepisdéw prawa, a zwlaszcza do czasu uptywu
terminu przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajgcych z umowy i w zwigzku z realizacjg
obowigzku archiwizacyjnego;

g) przystuguje mu prawo do dostepu do swoich danych osobowych, przenoszenia, do ich poprawiania,
zadania ich usuniecia lub wniesienia sprzeciwu z powodu swojej szczegodlnej sytuac;i.

h) jezeli uzna, ze dane osobowe bedg przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa przystuguje mu
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym 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 wspétpracujgce w wykonaniu ustugi.

Miejscowos¢, dnia Podpis Podopiecznego

*niepotrzebne skresli¢

Do Karty Informacyjnej nalezy dotgczy¢ ponizszy zatgcznik podpisany przez kazdg z oséb podanych w
czesci ,Osoby do kontaktu®



