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e-ﬂ:':.a:;: ops@;:gt?r‘gtgsom g ZARZADZENIE Nr 13 /21 .
Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej w Zabnie
z dnia 19 kwietnia 2021 roku
w sprawie wprowadzenia Procedury organizowania i realizacji uslug w ramach Programu
» Wspieraj Seniora” na rok 2021 wraz z zasad bezpieczenstwa uslug wsparcia w Osrodku
Pomocy Spolecznej w Zabnie

Na podstawie § 23 ust. 6 Statutu O$rodka Pomocy Spolecznej w Zabnie przyjetego Uchwaly
Nr XV/165/12 Rady Miejskiej w Zabnie z dnia 24 lutego 2012r. w sprawie nadania Statutu O$rodkowi
Pomocy Spotecznej w Zabnie (Dz. Urz. Woj. Malopolskiego z dnia 29 marca 2012r., poz. 1398
zpdzn. zm.) i na postawie §14 pkt 11 1 § 34 Regulaminu Organizacyjnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zabnie wprowadzonego Zarzadzeniem nr 19/13 Kierownika Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zabnie z dnia 27 grudnia 2013r. z pdzn. zm., zarzagdzam co nastepuje:

§ 1. Wprowadzam Procedure organizowania i realizacji ustug wsparcia w ramach Programu ,,Wspieraj
Seniora” w Osrodku Pomocy Spotecznej w Zabnie na rok 2021 w brzmieniu zalgcznika nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wprowadzam zasady bezpieczenstwa uslug w ramach Programu ,,Wspieraj Seniora” w Osrodku
Pomocy Spotecznej w Zabnie w brzmieniu zatgcznika nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Wyznaczam koordynatoréw realizacji ustug wsparcia w ramach Programu ,,Wspieraj Seniora”
w O$rodku Pomocy Spolecznej w Zabnie w osobach Zastepcy Kierownika ds. pomocy i integracji
spolecznej - specjalista pracy socjalnej Leszka Stawarza oraz samodzielnego referenta
ds. administracji — Joanny Stachury.

§ 4. Zobowiazuje pracownikéw do zapoznania si¢ i stosowania niniejszej procedury.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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1.

Zalgeznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 13/21
Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabnie z dnia 19 lovietnia. 2021 r.

Procedura organizowania i realizacji uslug wsparcia w ramach Programu ,,Wspieraj
Seniora”, w O$rodku Pomocy Spolecznej w Zabnie, na rok 2021.

§1

Definicje

Definicje projektu:

a) Realizator- nalezy przez to rozumie¢ O$rodek Pomocy Spolecznej w Zabnie, z siedziba
przy ul. Swietego Jana 3a , 33-240 Zabno zwany dalej Osrodkiem,

b) koordynator nalezy przez to rozumie¢ wyznaczonego pracownika Osrodka, do
koordynowania dziatan i sprawozdawczosci w ramach programu ,, Wspieraj Seniora”

c) Pracownik socjalny — pracownik zatrudniony na stanowisku pracownika socjalnego,
specjalisty pracy socjalnej pracujacy w rejonie opiekunczym.

d) Senior to osoba w wieku 70 lat i wigcej zamieszkujgcg na terenie Gminy Zabno bez
wzgledu na jej sytuacje dochodowa i nie korzystajacg z ustug opiekunczych badz
specjalistycznych ushug opiekunczych, ktéra zdecydowala sie na pozostanie w domu i nie
jest w stanie np. poprzez wsparcie rodziny zabezpieczy¢ sobie artykuldw podstawowej
potrzeby. W szczegdlnych przypadkach moze to oznaczac osobg ponizej 70 roku zycia.

e) Ministerstwo- nalezy przez to rozumie¢ Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoleczne;j,

f) Usluga wsparcia- nalezy przez to rozumie¢ w szczegOlnosci dostarczenie zakupdw
obejmujacych artykuly podstawowej potrzeby, w tym artykuty spozywcze, Srodki higieny
osobistej a takze wyprowadzenie psa.

o) Program- nalezy przez to rozumie¢ Program ,,Wspieraj Seniora”.

h) CAS —system Centralnej Aplikacji Statystycznej.

§2
Informacje ogolne

Program ogloszony przez Ministerstwo pn. "Wspieraj Seniora” na rok 2021 ma na celu
organizacyjne i finansowe wsparcie samorzgdéw gminnych w czg¢sciowe]j opiece nad osobami
powyzej 70 r. zycia, w zakresie ochrony ich zdrowia i zycia.

Celem strategicznym Programu jest zapewnienie ustugi wsparcia Seniorom, ktorzy
w obowigzujgcym stanie epidemii zdecydujg si¢ pozosta¢ w domu i nie sa w stanie np. poprzez
wsparcie rodziny zaopatrzy¢ si¢ w artykuly podstawowej potrzeby.

Niniejsze procedury okreslajg sposob organizowania i realizacji uslug wsparcia dla
Seniorow z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

Ustuga wsparcia w ramach Programu bedzie koordynowana przez Osrodek do 31 grudnia
2021r.

§3
Realizacja uslug

Osrodek realizuje usluge wsparcia poprzez swoich pracownikéw/koordynatoréw
a w przypadku wystgpienia takiej potrzeby przy wsparciu wolontariuszy, czlonkow
ochotniczych strazy pozarnych oraz zolnierzy WOT,

Seniorzy ponizej 70 roku zycia w szczegdlnych przypadkach mogg zosta¢ zakwalifikowani do
udzielenia wsparcia. Za szczegdlne sytuacje uwaza si¢ brak mozliwosci zapewnienia
niezbednych potrzeb wynikajacych ze stanu zdrowia oraz sytuacji rodzinnej i spolecznej osoby.
Oceny zasadno$ci udzielenia wsparcia dokonuje koordynator realizatora lub pracownik
socjalny podczas pierwszego kontaktu.




3. Senior moze zglosi¢ potrzebe wsparcia bezposrednio do Osrodka (tel. 14 645 64 33) lub
poprzez ogdlnopolskg infolinie uruchomiong w ramach programu Solidarnosciowy Korpus
Wsparcia nr 22 505 11 11.

1) Zgloszenie poprzez infolinie zostaje zarejestrowane w systemie CAS, nastepnie:

a) koordynator odczytuje zgloszenie z CAS, i przekazuje je pracownikowi socjalnemu
z wlasciwego rejonu opiekunczego a w razie potrzeby innemu pracownikowi.

b) pracownik socjalny kontaktuje si¢ telefonicznie (w przypadku braku numeru telefonu -
osobiscie z zachowaniem $rodkéw bezpieczenstwa) z Seniorem, weryfikuje zgloszenie
poprzez podanie daty i godziny zgloszenia przez Seniora, ustala jego imi¢ i nazwisko,
adres zamieszkania, sposoby kontaktowania, ustala, czy osoba/czlonek rodziny przebywa
w kwarantannie/ izolacji, czy jest w szczegdlnej sytuacji jesli ma mniej niz 70 lat.
Ustaleniu podlega rowniez kwestia mozliwosci wsparcia w pierwszej kolejnosci przez
czlonkdw rodziny, znajomych, sgsiadow.

2) w przypadku ustalenia, ze zgloszona przez Seniora potrzeba jest zgodna z zakresem uslugi
wsparcia- podaje dane osoby realizujgcej usluge wsparcia oraz ustala date jej wykonania,
ustala tez form¢ odbioru zakupow tj. poprzez:

— osobisty z zachowaniem zasad bezpieczenstwa i higieny i1 pelnego rezimu sanitarnego
(maseczki, rekawiczki, dystans),

— pozostawienie zakupow pod drzwiami mieszkania lub wskazanym przez Zglaszajacego
miejscu.

3) pracownik osoba realizujgca ustuge odbiera od Seniora srodki finansowe na jej realizacje,
przy wykorzystaniu zalgecznika Nr 1 do niniejsze] Procedury i na tej podstawie (wraz
z paragonem) rozlicza si¢ z Seniorem,

4) pracownik/wolontariusz/osoba realizujaca ustuge dokonuje niezbednych zakupéw w sklepie
najblizej usytuowanym od miejsca zamieszkania Seniora.

5) po zrealizowaniu ustugi wsparcia koordynator realizatora dokonuje zakonczenia zgloszenia

w systemie CAS.

4. W przypadku wystgpienia koniecznosci koordynator kontaktuje si¢ z: Ochotniczg Straza
Pozarng, Wojskami Obrony Terytorialnej lub wolontariuszami w celu dostarczenia zakupow
pod wskazany adres. Zglaszajgcy zostaje powtornie poinformowany o udostepnieniu
niezbednych danych osobowych w celu dostarczenia zakupdw przez ww. stuzby. Wyrazenie
zgody na takg forme dostarczenia zakupdw zostaje przyjete przez pracownika Osrodka pocztg
elektroniczng lub telefonicznie.

5. W Osérodku prowadzony jest rejestr zgloszen Senioréw cheacych skorzysta¢ z ustugi wsparcia
wraz z podaniem danych pracownika obstugujacego.

§4
Bezpieczenstwo

1. Pracownicy/wolontariusze/osoby wykonujace ushuge  przestrzegaja zasad bezpieczenstwa,
udajgc sie w srodowisko w maseczce zakrywajacej usta i nos, w rgkawiczkach jednorazowych
oraz zachowujgc dystans ze Zglaszajacym. Jednoczeénie pracownicy dbaja o dezynfekcje rak
w przypadku wystapienia takiej koniecznosci.

§ 5.
Pozostale zapisy

W ramach niniejszej procedury zastosowanie majg nastgpujgce Wzory:

1. Porozumienie o wykonywaniu $§wiadczen wolontariackich z zatacznikami
a) Zasady ochrony danych osobowych w zwigzku z realizacja porozumienia.
b) Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.




stanowiace zalgcznik nr 2 do niniejszej procedury

2. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Zabnie stanowigce zalgcznik nr 3 do niniejszej procedury.

3. Umowa o uzywanie samochodu prywatnego do celéw sluzbowych dla wolontariusza stanowigca
zalacznik nr 4 do niniejszej procedury
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Zalgeznik nr 1 do Procedury organizowania i realizacji ustug wsparcia
w ramach Programu ,, Wspieraj Seniora™
w Osrodku Pomocy Spolecznej w Zabnie na rok 2021

PRZEKAZANIE SRODKOW FINANSOWYCH OSOBIE REALIZUJACEJ
USLUGE WSPARCIA

Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,, WSPIERAJ SENIORA” na rok 2021
realizowany przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabnie

Imig 1 NAZWISKO SENTOTAL ...uvutiiitiiit it naas
Imig i nazwisko osoby realizujgcej ushuge wsparcia: ........coooviiiiiiiiiiiiiiiiia
Data preckazania KWOLY: commevenassiss sasma s rysokOBE WO wosninssser s smois e e

Cel przekazania srodkéw finansowych:
1. Zakupy spozywcze
2. Zakupy $rodkow higieny osobistej
B THUINRE s onmm sowion ni s s o 0 S I S A D R0 50 R e B S

.............................................................................................................

.................................................................................................

(podpis Seniora) (podpis osoby realizujacej ushuge wsparcia)

ROZLICZENIE PRZEKAZANYCH SRODKOW FINANSOWYCH

Program Ministerstwa Rodziny 1 Polityki Spotecznej ,,WSPIERAJ S_ENIORA” narok 2021
realizowany przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabnie
W ramach przekazanych srodkOw przez Seniora ..........cceeievviniiiiiiiiiiiiiiininnn. dokonano:
1. Zakupy spozywcze
2. Zakupy $rodkow higieny osobistej
B, TEIETEE 1. concosnenmonsomcsms s i s o, o e P e S AT S Pt non A AR A A L0 00 8

.................................................................................................................

Kwota Srodkbw zwrdconyeh Senioromwd; ... coosrusimee so smsmamnss somsmm s o s vorews essss

LINWBETLS o rcommmsarnmsmimncns sorms mtcsnsnn o sepms b o 30,0 66 G 0 A 0P 0 T8 S S s

................................................

(podpis osoby odbierajacej ustuge)
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Zalgcznik nr 2 do Procedury organizowania i realizacji ustug wsparcia
w ramach Programu ,, Wspieraj Seniora”
w Osrodku Pomocy Spolecznej w Zabnie na rok 2021

Porozumienie o wykonywaniu §wiadczen wolontariackich
b7 (172 T L SR— , pomiedzy

O$rodkiem Pomocy Spolecznej ul Swi(;tego Jana 3a, 33-240 Zabno reprezentowanym
przez:

1. mgr Stanistawe Fabno — Kierownika Osrodka Pomocy Spoteczne;j,

2. mgr Romang Mrowka — Gtowng Ksiegowg Osrodka Pomocy Spotecznej

zwanym w dalszej czesci Korzystajacym,

a
Lo e , legitymujaca/ legitymujgeym si¢ dowodem osobistym nr
............................................. , zamieszkalg/zamieszkatym pod adresem:
........................................................................ ,  zwang/zwanym  w  dalszej czescei
Wolontariuszem,

zostala zawarta umowa o wolontariat naste¢pujgcej tresei:

§1
Korzystajgcy i Wolontariusz zawierajg umowe o wolontariat w zakresie swiadczenia zadan
w zwigzku z realizowanym Programem Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Wspieraj
Seniora” na rok 2021
§2
Korzystajacy oswiadcza, ze jest podmiotem na rzecz, ktdrego zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020
r. poz. 1057) mogg by¢ wykonywane swiadczenia przez wolontariuszy.
Wolontariusz oswiadcza, ze posiada kwalifikacje, a jednocze$nie nie posiada
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania powierzonych niniejszym Porozumieniem
czynno$ci 1 spelnia wymagania odpowiednie do rodzaju i zakresu wykonywanych §wiadczen
na zasadzie art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku publicznego i o
wolontariacie.

§3
Strony ustalaja, ze $wiadczenie ma charakter dobrowolny.
Wolontariusz oswiadcza, ze ma $wiadomos¢, ze wykonywane swiadczenie jest bezplatne.

Wolontariusz jest obowigzany wykonywac uzgodnione czynnosci osobiscie.

§4
Korzystajacy powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz zobowigzuje sig
wykonac dobrowolnie na rzecz korzystajgcego nastepujgce $wiadczenia:
1) pomoc w formie dostarczenia zakupdéw obejmujacych artykuly podstawowej potrzeby,
w tym artykuly spozywcze, higieny osobistej, leki (za srodki pieni¢zne seniora).
2) pomoc w zatatwieniu sprawy urzedowej ( np: oplata rachunku ze Srodkéw pienigznych
seniora).
3) Realizacja recept
4) Umawianie wizyt do specjalistow
5) inne ( np: wyprowadzenie zwierzat domowych Na SPACEIY).......cecveveerrerieiriiesresiesieesernesseennn.
Wolontariusz bedzie wykonywal czynnosci okreslone w §1 w terminach ustalonych z

pracownikiem Osrodka Pomocy Spolecznej w Zabnie, dziatajgcym w porozumieniu z seniorem.




§5
1. Strony porozumienia uzgadniajg, ze czynnosci okreslone w § 1 bedg wykonywane w okresie od
.................. 51051 5 [ — 4.4 I
2. Miejscem wykonywania czynnosci jest terem gminy Zabno.

§6
Wolontariusz zobowigzuje si¢ do wykonywania powierzonych mu zadan z zachowaniem
najwyzszej starannosci, a takze do rozliczenia si¢ ze wszelkich $rodkow, jakie zostaly mu
powierzone w ramach stosunku wolontariatu, w terminie 3 dni od wykonania zadania.

§7
1. Korzystajacy poinformowal wolontariusza o zasadach bezpiecznego 1 higienicznego
wykonywania $wiadczen oraz takie warunki zobowigzuje si¢ zapewni¢ poprzez dostarczenie
srodkow ochrony osobistej : maseczki, ptyn do dezynfekcji, rekawiczki jednorazowe, gogle
ochronne.
§8
1. Korzystajacy nie zapewnia ubezpieczenia zdrowotnego wolontariuszowi.
2. Korzystajacy jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej.
3. Jezeli Wolontariusz podczas pelnienia obowigzkow, wynikajgcych z niniejszej umowy, ulegnie
wypadkowi, przystuguje mu odszkodowanie z tytutu ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow.

§9
1. Korzystajacy pokryje koszty podrozy wolontariusza w celu realizacji zadan wymienionych w §
1 na podstawie Umowy uzywania samochodu prywatnego do celéw sluzbowych stanowiacych
Zalacznik nr 4 Procedury organizowania i realizacji uslug wsparcia w ramach Programu
,,Wspieraj Seniora” w O$rodku Pomocy Spotecznej w Zabnie na rok 2021.

§10
1.Wolontariusz zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie
wykonywanej umowy. Dotyczy to zwlaszcza wszelkich danych osobowych, z jakimi sie
zetkngl, wykonujgc swoje obowigzki, a takze danych wskazanych przez Korzystajacego
(szczegoly w zalgezniku nr 1 do porozumienia) :
a. nr telefonu
b. adresu
c¢. danych osobowych
d. informacji o stanie zdrowia ( dane szczegdlne)
2. Wzoér upowaznienia do przetwarzania danych osobowych stanowi zalgeznik nr 2 do
porozumienia.
3. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Osrodku Pomocy
Spolecznej w Zabnie zalgeznik nr 3 Procedury organizowania i realizacji uslug wsparcia w
ramach Programu ,,Wspieraj Seniora” w Oérodku Pomocy Spotecznej w Zabnie na rok 2021.

§ 11
W razie potrzeby zakres przetwarzanych danych moze by¢ rozszerzony o inne dane o0s6b
objetych pomocg w ramach porozumienia o wolontariat przekazywanych bezposrednio
Wolontariuszowi przez Korzystajgcego.
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§12
Dane osobowe beda przetwarzane przez Wolontariusza wytgeznie w celu okreslonym w § 1
niniejszej umowy, w zakresie niezb¢dnym do rzetelnego wykonania umowy.

§ 13
Wolontariusz zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu danych osobowych, do ich zabezpieczenia
poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych 1 organizacyjnych zapewniajacych
adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajgey ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem udo-
stepnionych danych osobowych.

§14 |
Wolontariusz po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych zgtasza je Kierownikowi
Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabnie w ciggu 24 godzin od ujawnienia naruszenia.

§15
Korzystajacy o$wiadcza, ze poinformowat wolontariusza o przyshugujacych mu prawach:
a. prawu do otrzymania od Korzystajacego zaswiadczenia o pelnieniu funkcji
wolontariusza,
b. prawu do otrzymania od Korzystajacego zwrotu kosztow poniesionych w trakcie
wykonywania wolontariatu, a zwigzanych z tego typu dziataniami,
¢. prawu do bycia informowanym o zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania
Swiadczenia,
d. prawu do bycia informowanym o wszelkich niebezpieczenstwach, jakie sa zwigzane |
z wykonywaniem obowigzkéw, wynikajacych z niniejszej umowy i otrzymania niezbednych
srodkéw ochronnych,
e. prawu do odbywania kursow i szkolen, niezbednych do wykonywania obowigzkow |
wolontariusza, na koszt Korzystajgcego,
f. prawu do bycia ubezpieczonym przez Korzystajacego od nastgpstw nieszczesliwych
wypadkdow.

§ 16
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ porozumienie z zachowaniem 3 dniowego terminu
wypowiedzenia.
W przypadkach uzasadnionych strony mogg rozwigza¢ stosunek wolontariatu bez

zachowania okresu wypowiedzenia. Za przypadki uzasadnione strony uznaja w
szczegolnosci:
a. nienalezyte wykonanie umowy
b. uzasadnione podejrzenie dziatania przez wolontariusza na szkode Seniora
c. niezachowanie w tajemnicy informacji w zakresie wykonywanej umowy w szczegdlnosei
w wyniku naruszenia § 11 umowy.
d. nagta choroba Wolontariusza, ktéra ma wpltyw na wykonywanie umowy,

§ 17
W sprawach nieuregulowanych przepisami ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie lub niniejszym Porozumieniem zastosowanie bgdg mialy odpowiednio
przepisy Kodeksu cywilnego.

=

§18
Wszelkie zmiany Porozumienia begda dokonywane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§19




Spory mogace powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszego Porozumienia strony zobowiazuja
si¢ rozstrzyga¢ w drodze negocjacji, a w przypadku ich niepowodzenia przed sgdem
powszechnym wlasciwym miejscowo dla siedziby Korzystajacego.

§20
Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§21
Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

.........................................................

Wolontariusz Korzystajacy

w zalaczeniu:
Zal. nr 1 Zasady ochrony danych osobowych w zwigzku z realizacjg porozumienia

Zal.nr 2 Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

s i




Zatgcznik nr 1 do Porozumienia
o wykonywaniu swiadczen wolontariackich

Zabno, data .......ooeeiieieieiaan rok
(miejscowosé, data)

(imie i nazwisko wolontariusza)

Zasady ochrony danych osobowych w zwigzku z realizacjg porozumienia o wykonywaniu
swiadczen wolontariackich.

W zwigzku z udzielonym w dniu ........ccoocoveiiiiiiiiiiiiinicineinn, stosownym upowaznieniem do przetwarzania
danych osobowych, zobowiazujg sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o danych osobowych
uzyskanych w trakcie dokonywania operacji zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz informacji o ich
zabezpieczeniu.

Powyzszej tajemnicy zobowiazuje si¢ dochowaé rowniez po zakonczeniu porozumienia w Osrodku Pomocy
Spotecznej w Zabnie.

Tym samym, majgc na uwadze powyzsze zobowigzuje sie, w szczegolnosci do:

1) stosowania okreslonych przez Administratora Danych Osobowych zasad, procedur oraz wytycznych
majacych na celu wiasciwe i adekwatne w stosunku do celu przetwarzanie danych,

2) przetwarzania powierzonych mi danych jedynie w zakresie udzielonego upowaznienia,

3) nalezytego zabezpieczenia danych osobowych przed ich udostepnieniem osobom nie upowaznionym,

4) zachowania szczegélnej starannosci w trakcie dokonywania operacji przetwarzania danych w celu
ochrony osob, ktérych dane dotycza,

5) zglaszania wszelkich incydentow, zagrozen, potencjalnych naruszen systemu ochrony danych
osobowych majgcych miejsce w Osrodku Pomocy Spolecznej w Zabnie.

Wolontariusz w ramach zawartego porozumienia jest zobligowany do:

1)  zabezpieczenia dokumentdéw zawierajacych dane osobowe w zwigzku z realizacjg porozumienia przed
zniszczeniem czy uszkodzeniem,

2)  ograniczenia dostgpu osobom nieupowaznionym do dokumentéw zawierajgcych dane osobowe w
zwigzku z realizacjg porozumienia,

3)  niepozostawiania dokumentéw z danymi osobowymi bez nadzoru oraz ich nieudostepniania osobom
do tego nieupowaznionym, badz nieuprawnionym,

4)  nieujawniania danych osobowych poza organizacja, z ktéra podpisat porozumienie

5)  unikania rozmdéw, w tym przez telefon, w miejscach publicznych, podczas spotkan towarzyskich
zwiazku z realizacjg porozumienia,

6)  szczegdlnej dbalosci o bezpieczenstwo danych osobowych w trakcie pracy nad dokumentami
zawierajgcymi dane osobowe poprzez unikanie miejsc publicznych, np. komunikacji miejskiej, galerii
handlowych, dworcéw itp.,

7)  szyfrowania wiadomosci e-mail, nie pozostawiania komputera i nosnikéw danych bez kontroli
zawierajagcych dane osobowe przetwarzane w ramach podpisanego porozumienia,

8)  uzywania silnych haset zabezpieczajacych komputer i nosniki danych, w celu ochrony informacji na
nich zawartych, przed dostaniem si¢ w niepowotane rece,

9)  niepozyskiwania danych innych niz udostgpnione przez administratora danych,

10) zniszczenia dokumentéw zawierajacych dane osobowe, ktére juz nie sg potrzebne, przed wyrzuceniem
w sposob uniemozliwiajacy ich odtworzenie.

Przyjmuje¢ jednoczesnie do wiadomosci, ze postgpowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami beda
traktowane jako ciezkie naruszenie moich obowigzkéw wobec Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabnie i moze rodzi¢
sankcje karne oraz finansowe, wynikajace z scisle okreslonych przepisow prawa, w tym moga stanowi¢ podstawe
dochodzenia odszkodowan w trybie cywilno-prawnym.

(data i podpis wolontariusza)




Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabnie

Zalgcznik nr 18 do Polityki Bezpieczenstwa Danych Osobowych

Zatgcznik nr 2 do Porozumienia
o wykonywaniu $wiadczen wolontariackich

Zabno dnia ...................
(miejscowosé, data)
UPOWAZNIENIA NF .eocnnneene
w przedmiocie przetwarzania danych osobowych

Dziatajac w imieniu i na rzecz Administratora Danych Osobowych, tj. Oérodka Pomocy Spotecznej w Zabnie
mieszczgcego sie przy ul. Swietego Jana 3a, 33-240 Zabno, na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob 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. 119, s. 1) — dalej RODO — niniejszym nadajg¢ upowaznienie Pani / Panu:

0000000000000 0OPOPROOOGROROOROROCROCOOO0
' (imig i nazwisko)
Porozumienie

(podstawa zatrudnienia)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie i na zasadach okreslonych w Porozumieniu o wolontariacie Nr

Wsparcie w ramach programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Wspieraj Seniora” na rok
2021, polegajacej w szczegolnosei na dostarczeniu zakupdw obejmujacych artykuly podstawowej potrzeby,
w tym artykuly spozywcze, srodki higieny osobistej, zatatwianiu spraw urzgdowych. Zakres przetwarzanych
danych to imie, nazwisko, numer telefonu, adres zamieszkania. |

Tym samym, zobowigzuje Panig / Pana do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z udzielonym
upowaznieniem oraz z przepisami RODO, ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Kodeksu pracy

oraz ustaw wiasciwych, a takze z Polityka Bezpieczenstwa Danych Osobowych obowigzujacg w Osrodku Pomocy
Spotecznej w Zabnie.

Okres waznoSci upowaznienia:
Upowaznienie obowigzuje na czas trwania zawartej umowy zlecenia lub do odwolania.

Wszelakie poprzednie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych z dniem wprowadzenia niniejszego
wygasajg.

...................................................................................................

podpis ADO data podpis upowaznionego

Upawainienie odwolano i commmmmamesermrazsm 5oess s mm sies Sass ais i i

podpis ADO

=




Za%qcinik nr 6 do Polityki Bezpieczenstwa Danych Osobowych

Zatgcznik nr 3 do Procedury organizowania i realizacji ustug wsparcia
w ramach Programu ,,Wspieraj Seniora”
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Zabnie na rok 2021

KLAUZULA INFORMACYJNA
w przedmiocie przetwarzania danych osobowych skierowana do Wolontariuszy

Osrodka Pomocy Spolecznej w Zabnie

W zwigzku z tym, ze od 25 maja 2018 r. na terenie calej Unii Europejskiej obowigzujg przepisy 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 i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych ("RODO”), jak
réwniez w zwigzku z nawigzywang wspolpracg szanujac Pani / Pana prywatnos¢ oraz dbajgc o to, aby Pani / Pan
wiedzieli, kto i w jaki sposdb przetwarza Pani / Pana dane osobowe, pragniemy przekaza¢ ponizej zamieszczone
informacje dotyczace przetwarzania przez nasza spotkg danych osobowych, a takze o przystugujacych Pani / Panu w
zwigzku z tym uprawnieniach:

Dane Administratora Danych Osobowych:

1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Oérodek Pomocy Spolecznej w Zabnie, ul. $w. Jana 3a,
33 — 240 Zabno, reprezentowany przez Kierownika Oérodka.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani / Pana danych osobowych, w tym w celu realizacji Pani /
Pana praw, prosimy o kontakt z Administratorem Danych w sposéb telefoniczny pod nastgpujgcym numerem
telefonu: +48 14 645 64 33 lub mailowo pod adresem: ops-iodo@zabno.pl oraz zawsze w sposéb tradycyjny
piszac na podany powyzej adres osrodka.

Dane Inspektora Ochrony Danych Osobowych:

3. W Osrodku Pomocy Spotecznej w Zabnie powolano Inspektora Danych Osobowych, z ktérym skontaktowaé
sie mozna pod numerem telefonu . +48 14 645 64 33, lub adresem e-mail: ops-iodo@zabno.pl, a takze
listownie piszac na adres: Oérodek Pomocy Spotecznej w Zabnie, ul. $w. Jana 3a, 33 — 240 Zabno.

Cel oraz podstawa przetwarzania danych osobowych:

4. Pani / Pana dane osobowe beda przetwarzane w zakresie i w celu niezbgdnym do realizacji umowy /
wolontariatu oraz w zakresie i w celu niezbednym do realizacji przepiséw prawa, tj. na podstawie art. 6 ust. |
pkt b) i ¢) RODO.

Okres przechowywania danych osobowych:

5. Pani / Pana dane osobowe beda przechowywane nie diuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres trwania
umowy oraz w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji zwigzanej z rodzajem umowy,
ustalanym zgodnie z odrgbnymi przepisami prawa z uwzglednieniem okresu przedawnienia potencjalnych
roszczen z umowy wraz z okresem archiwizacji.

Przyslugujace prawa:

6. Posiada Pani / Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych
osobowych, ktérych podanie jest dobrowolne. Prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
wyrazonej przed jej cofnigciem.

7. Wymienione prawa mogg by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy administrator jest zobowigzany prawnie do
przetwarzania danych w celu realizacji obowigzku ustawowego.




8. Ma réwniez Pani/ Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani / Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani / Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Odbiorcy danych osobowych:

9. Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa, jak réwniez osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych
w ramach wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych i te podmioty, ktorym Administrator zleca
wykonanie czynnosci, z ktorymi wiaze si¢ konieczno$¢ przetwarzania danych (podmioty przetwarzajace).

10. Tym samym, odbiorcg Pani / Pana danych osobowych moga by¢ np. podmioty $wiadczace ustugi prawne oraz
ustugi ksiegowe- na rzecz Administratora Danych Osobowych w zakresie przez Administratora
upowaznionych.

11. Administrator Danych Osobowych nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowej.

Informacja o wymogu/ dobrowoelnosci podania danych osobowych:
12. Podanie przez Panig / Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem umozliwiajacym
ubieganie si¢ wolontariat.
Informacja o profilowaniu:

13. Administrator Danych Osobowych nie bedzie podejmowal wobec Panstwa decyzji w sposob
zautomatyzowany, w tym decyzji zapadtych w wyniku profilowania, wywotujacych wobec Panstwa skutki
prawne lub w podobny sposob istotnie wplywajacych, o czym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

POAPIS: .t e




Zalgeznik nr 4 do Procedury organizowania i realizacji ustug wsparcia
w ramach Programu ,, Wspieraj Seniora”
w Osrodku Pomocy Spolecznej w Zabnie na rok 2021

UMOWA O UZYWANIE SAMOCHODU PRYWATNEGO DO CELOW
SEUZBOWYCH DLA WOLONTARIUSZA NY ...cocevvervseenes /2021

w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Wspieraj Seniora™ na rok 2021

Zawarta w dniu .........ooeevnennnnn, 2020 r. w Zabnie pomiedzy:
Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Zabnie z siedziba ul. Swietego Jana 3a, 33-240 Zabno
reprezentowanym przez Kierownika Os$rodka Pomocy Spolecznej w Zabnie mgr Stanistawe F.abno

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Korzystajacym”,

a
PADIGIOIE 3 s snnis sinins oo ss o AR o PR T AR oSt A A PR PESEL: sssssvvissnimmesnsessines
FATITCBIMEART wuwrwocss wmnsswmsnonressonsssin s o sos s Ao Y SO URARS AR TR AN A

zwang/ym dalej ,, Wolontariuszem.”

Niniejsza umowa jest dofinansowana ze §rodkéw Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej
w ramach Programu ,,Wspieraj Seniora” na rok 2021.

§ 1.
Na podstawie rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow
ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodow
osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wiasnoscig pracodawey (Dz. U. Nr 27, poz.
271, ze zm.) Korzystajacy upowaznia Wolontariusza do uzywania w celach stuzbowych

posiadanego samochodu  0S0BOWEEZO  MAIKi....cc.coiieiiiiiiiiiniiiiceree s w
jazdach zwigzanych z wykonywaniem obowigzkéw wskazanych w porozumieniu o wykonywaniu
swindezen wolontariaekich N v o cowssmossmmwsssmsomsesssis LV .0 10— 2021r.

§ 2.
1. Korzystajgcy ustala limit w wysokosci ................ K przez oKres O ....iecvieessve o oo
lgcznie. '

2. Korzystajacy dokonuje wyjazdow stuzbowych na podstawie otrzymanej delegacji. Stawka za
kilometr okreslona jest w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury.
3. Korzystajacy dokonuje wyplaty $rodkéw na podstawie wykonanej przez Wolontariusza delegaciji
dostarczonej Kierownikowi Os$rodka Pomocy Spolecznej w Zabnie.
4, Korzystajacy zastrzega, ze wyptata srodkow zostanie przekazana Wolontariuszowi niezwlocznie
po przekazaniu $rodk6w na realizacje projektu przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej. Wolontariusz jest §wiadomy i godzi si¢ na przekazanie $rodkéw finansowych w
terminie pozniejszym niz wskazany w §2 pkt 3 w przypadku pdzniejszego przekazania
przedmiotowe] dotacji.

§3.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od...........c.e.......2021 . dO ... 2021 1
2. Kazdej ze stron przystuguje wypowiedzenie niniejszej umowy z zachowaniem miesigcznego
terminu wypowiedzenia, ze skutkiem na ostatni dzien miesigca nastgpujacego po miesigcu, w




ktérym umowa zostata wypowiedziana.

§ 4.
1. W przypadku utracenia przez Wolontariusza samochodu, o ktérym mowa w § 1, umowa niniejsza
ulega rozwigzaniu bez wypowiedzenia. O utracie samochodu Wolontariusz jest zobowigzany
zawiadomi¢ Korzystajacego w terminie 3 dni od dnia utraty.
2. Jezeli Wolontariusz wejdzie w posiadanie innego samochodu, moze wystgpi¢ do Korzystajacego
o zmiane niniejszej umowy. Zmiana nastepuje w formie pisemnego aneksu.

§5.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 29 stycznia
2013 r. w sprawie naleznodci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub
samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrozy stuzbowej (Dz.U. z 2013 poz. 167).

§6.
1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia.
2. W przypadku wypowiedzenia umowy przez ktoras ze stron, Korzystajgcy zaplaci
Wolontariuszowi kwote w wysokosci proporcjonalnej do okresu, w ktérym wykonywal czynnosci
bedace przedmiotem niniejszej umowy.

§7.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego. '

§8.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

........................................................................................................................................

Korzystajacy Wolontariusz




Zalgeznik nr 2 do Zarzqdzenia nr 13/21
Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabnie z dnia 19.kwietnia.2021 r.

g Zasady bezpiecznej realizacji ustugi w ramach
% WSPIERAJ Programu Wspieraj Seniora
« SENIORA

7s
[
&

Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabnie przystapit do realizacji IT edycji Programu Wspieraj Seniora
w okresie od 1 stycznia 2021 roku do konca 2021 roku, ktory skierowany jest do osdb powyzej 70 roku zycia.

Program ,,Wspieraj Seniora” na rok 2021 jest odpowiedzig na potrzeby oséb w wieku 70 lat i wigcej
w zakresie ochrony przed zakazeniem Covid-19, ktérzy w zwiazku z utrzymujgcym si¢ stanem epidemii na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej zdecydujg sie na pozostanie w domu. Ustuga wsparcia bedzie polegala w
szezegblnosci na dostarczeniu zakupow obejmujacych artykuly podstawowej potrzeby, w tym artykuly
spozyweze, oraz $rodki higieny osobistej. Senior moze rowniez zglosi¢ potrzebe udzielenia wsparcia w
zakresie np. zalatwienia drobnych spraw urzedowych (jezeli ich zakres nie wymaga wydania upowaznien od
seniora lub udostepnienia danych wrazliwych) jak réwniez w obszarze szczepien tj. pomocy przy rejestracji
itp..

W  celu zmaksymalizowania bezpieczenstwa realizacji ustugi wsparcia dla seniorow
i zabezpieczenia sie przez osoby korzystajace z programu przed osobami podszywajacymi si¢ pod
realizatoréw tego zadania nalezy przestrzegac¢ ponizszych zasad.

KROK 1.
Senior, ktory zdecyduje sie pozosta¢ w domu w zwigzku z utrzymujacym si¢ stanem epidemii dzwoni na

ogoblnopolskg infolinie uruchomiong w ramach programu Solidarnosciowy Korpus Wsparcia Seniorow -
pod numer 22 505 11 11.

KROK 2.

Osoba przyjmujgca zgloszenie przekazuje prosbe o pomoc do wilasciwego, ze wzgledu na miejsce
zamieszkania seniora, osrodka pomocy spolecznej w danej gminie.

KROK 3.

= Po otrzymaniu zgloszenia pracownik O$rodka Pomocy Spolecznej w Zabnie skontaktuje sig
telefonicznie.
WAZNE ! W celu weryfikacji pracownik Osrodka przedstawia sie podajac imie i nazwisko oraz zajmowane
stanowisko oraz podaje date i godzine kiedy dzwonites na infolinig.
= Nastepnie Pracownik Osrodka weryfikuje zgloszenie i ustala w jaki sposéb mozna pomoc.
®  Pracownik Osrodka poda imi¢ i nazwisko osoby, ktéra do Ciebie przyjdzie oraz date — dla
pewnosci zapisz imie i nazwisko osoby, ktdra ma przyjsc.
PAMIETAJ ! Pracownicy Osrodka posiadajg legitymacje stuzbowe ze zdjgciem potwierdzajace ich miejsce
zatrudnienia oraz zajmowane stanowisko.
Wolontariusze Osrodka beda posiadad identyfikatory ze zdjeciami.
= W celu potwierdzenia ustalen telefonicznych mozna zadzwoni¢ do Osrodka Pomocy Spolecznej
w Zabnie na numer telefonu 14 645 64 33, 14 645 65 60.

KROK 4.
= Koszty zakupow pokrywa senior.
= Pamietaj odbierajac zakupy o zachowaniu zasad bezpieczenstwa: no$ maseczke, zachowuj dystans,
w miar¢ mozliwosci uzywaj rekawiczek jednorazowych.




