Zalaeznik nr |
do Zarzadzenia nr 36/2023
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Libiazu
z dnia23.11.2023 r.

REGULAMIN REKRUTACJI DZIENNEGO DOMU ,, SENIOR+”
W LIBIAZU

§1

Informacje ogdine

Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji do Dziennego Domu ,Senior+” w Libigzu

ul. Pitsudskiego 22, zwanego dalej réwniez ,Domem”, wspétfinansowanego w ramach
g

Programu Wieloletniego ,Senior+” na lata 2021-2025.

Jednostka organizacyjng prowadzacg rekrutacje jest Osrodek Pomocy Spotecznej

w Libigzu, ul.9 Maja 2, zwany dalej rowniez "OPS”.

§2

Rekrutacja uczestnikéw

1. Uczestnikami Domu mogg by¢ osoby :

1)
2)
3)
4)

zamieszkate na terenie Gminy Libigz,

w wieku powyzej 60 roku zycia,

nieaktywne zawodowo,

samodzielne lub wymagajace niewielkiej pomocy w czynnoéciach dnia codzien-
nego.

Rekrutacja oséb ubiegajacych sig o objecie dziataniami Domu w Libigzu odbywa sie w spo-

s6b ciggly do momentu wyczerpania limitu miejsc (20 miejsc).

2. W przypadku wyczerpania limitu miejsc tworzy sig liste rezerwowa. Osoby z listy rezer-

wowej beda kwalifikowane w przypadku zwolnienia miejsca.

3. Pierwszeristwo do korzystania ze $wiadczert Domu w Libigzu majg osoby :

1)

2)

3)
4)

posiadajgce zmniejszong sprawnos$¢ psychofizyczng spowodowang wiekiem lub
niepetnosprawnoscig,

potrzebujace czgSciowej opieki i pomocy w zaspakajaniu niezbednych potrzeb
zyciowych,

zagrozone ubdstwem bgdz wykluczeniem spotecznym,

samotne, pozbawione pomocy ze strony oséb trzecich.

A



4, Osoba zainteresowana objeciem dziataniami Domu lub jej przedsta-
wiciel sktada w OPS nastepujace dokumenty:

1) wniosek o przyjecie-zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

2) kwestionariusz zgtoszeniowy- zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,
3) zaswiadczenie lekarskie - zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,

4) klauzule informacyjng - zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

5. Dokumenty rekrutacyjne dostepne s3 do pobrania na stronie internetowej

www.ops.libiaz.pl, w siedzibie OPS w Libigzu, ul. 9 Maja 2 oraz w siedzibie Domu w Libig-

zu, ul. Pitsudskiego 22.
6. Dokumenty mozna ztozy¢ osobiscie w siedzibie OPS w Libigzu, ul. 9 Maja 2 oraz
w siedzibie Domu w Libigzu, ul. Pitsudskiego 22 lub przesta¢ poczta na adres: Oérodek Po-
mocy Spotecznej w Libigzu, ul. 9 Maja 2, 32-590 Libiaz.

7. Pracownik socjalny na podstawie ztozonych dokumentéw dokona wstepnej kwalifikacji
uczestnikdw. W miejscu zamieszkania potencjalnych uczestnikéw Domu zostanie prze-
prowadzony rodzinny wywiad $rodowiskowy w celu ustalenia ich sytuacji osobistej, ro-
dzinnej, dochodowej i majgtkowe;j.

8. Na podstawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego zostanie wydana decyzja dotycza-
ca skierowania i odptatnosci za pobyt w Domu w Libigzu na podstawie Uchwaty nr
XVI1/129/2020 Rady Miejskiej w Libigzu z dnia 3 lipca 2020 r. w sprawie ustalenia szcze-
gotowych zasad ponoszenia odptatnosci za pobyt w osrodkach wsparcia i mieszkaniach

chronionych.

§3
Postanowienia koricowe

1. W przypadku zmian dokonanych w Regulaminie, bagdz wprowadzeniu dodatkowych po-
stanowien, niezwtocznie poinformuje sie o tym fakcie uczestnikéw Domu.

2. Ziozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi. Osoba wyrazajaca cheé uczestniczenia w
zajeciach Domu zobowigzana jest do podania informacji zgodnych ze stanem faktycz-
nym oraz do wypetnienia dokumentéw w sposéb czytelny i kompletny.

3. W kwestiach nieujetych w Regulaminie ostateczng decyzje podejmuje Dyrektor Osrod-
ka Pomocy Spotecznej w Libigzu.

4. Wszelkie zmiany w Regulaminie mogg by¢ dokonywane jedynie w formie pisemne;j.

Svlwia Paleczny



Zalgeznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji Dziennego Domu ,,Senior+" w Libiazu

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

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

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

(Telefon)

WNIOSEK O PRZYJECIE DO DZIENNEGO DOMU ,,SENIOR+”
W LIBIAZU

Zwracam sig z wnioskiem o przyjecie do Dziennego Domu Senior+ w Libiazu i umozliwienia

mi korzystania z oferty tej placowki.

Oswiadczam, ze jestem osobg nieaktywng zawodowo w wieku ................ lat i zamieszkuje

na terenie Gminy Libigz.

(czytelny podpis kandydata)



Zatgeznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji Dziennego Domu ,,Senior+” w Libigzu

Kwestionariusz zgloszeniowy
do Dziennego Domu ,,Senior+” w Libigzu

L.DANE UCZESTNIKA :

ILDANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTOW W RAZIE NAGLYCHSYTUACJI
Osoba upowazniona do kontaktéw w razie naglych sytuacji:

i3 aBWAISIn: « ousvammmonenmnumusss s R R A A R A A R AT S5 b e
U TEOY PO RIWHCIISOONIEL v 47wt B0 s s 55 35005 ARS8 R B R RS
TelefOn KOMEAKEOWY ...ttt e e e e e e

Dochod:
0 posiadam dochdd miesigezny netto (na jednego czlonka rodziny)...........ceeeevevvneeneinnennnnnn. zt

' nie posiadam dochodu



III. OSWIADCZAM, ZE: (wlasciwe zaznaczyé - X)

1.Jestem osobg :

]

O

O

nieaktywng zawodowo

samodzielng

zamieszkujacg samotnie

zamieszkujacg z rodzing

wymagajaca czesciowej opieki lub pomocy

wymagajace;j statej i dlugotrwatej opieki i pomocy osoby drugiej

2. Jestem zainteresowana/y wsparciem w zakresie aktywizacji:

| i

Cl

ruchowej
edukacyjnej
kulturalne;j
rekreacyjnej

opiekunczej (w tym cieptego positku)

3. Jestem zainteresowana/y wsparciem nastepujaca forma uczestnictwa w zajeciach :

[l

O

forma stata -uczestnik korzysta codziennie ze wszystkich zaje¢ i ustug

forma niestata — uczestnik korzysta ze wszystkich zajg¢ i ustug w wybrane dni tygodnia

IV. ISTOTNE INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

1. Niepelnosprawnosé

g

tak (zalgczyé orzeczenie)

nie

2. Choroby , schorzenia , w szczeg6Inosci przewlekle

I
|}

O

nie

3. Alergia / uczulenia

|

5

tak wymienic




11. Inne, nie ujete powyzej wazne uwagi , dotyczace ogélnej sprawnosci fizycznej i psychicznej:

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

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

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

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

(data i czytelny podpis)

Oswiadczenie kandydata/ki:

ks

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

Oswiadczam, ze moéj obecny stan zdrowia pozwala mi na wziecie udzialu w Programie
Dziennego Domu ,,Senior+” w Libigzu i o$wiadczam, ze nie mam zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych uniemozliwiajacych uczestniczenie w ww. Programie oraz, ze uczestnicze w nim
dobrowolnie i na wiasng odpowiedzialnosé.

[] Wyrazam zgode/ [] nie wyrazam zgody* na dobrowolne i nieodptatne wykorzystanie
i rozpowszechnianie mojego wizerunku, utrwalonego jakakolwiek technikg na nosnikach (w tym
w postaci fotografii i dokumentacji filmowej) do celéw informacyjno-promocyjnych
realizowanych zadan w Dziennym Domu ..Senior+” w Libigzu. Zgoda ta nie jest ograniczona
ilosciowo, czasowo, ani terytorialnie. Dla potrzeb promocji i informacji o zadaniach Dziennego
Domu ,,Senior+” w Libigzu wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych oséb, moze
by¢ uzupetniony towarzyszacym komentarzem, natomiast nagrania filmowe z jego udziatem
moga by¢ ciete, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materialéw powstajacych.
Zgoda, o ktérej mowa wyzej obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegélnosci
rozpowszechnianie w Internecie oraz portalach spolecznosciowych (Facebook), w tym na stronie
internetowej Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w Libigzu i Urzedu Miejskiego
w Libigzu.

Oswiadczam, ze przediozone przeze mnie w niniejszym kwestionariuszu zgloszeniowym
informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw do Dziennego Domu
.»Senior+” w Libigzu i akceptuj¢ jego warunki.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze Dzienny Dom ,Senior+” w Libiazu
wspdtfinansowany jest ze srodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

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

(miejscowosé i data) (czytelny podpis kandydata)

*zaznaczy¢ wiasciwe



Zakaeznik nr 3 do Regulaminu Dziennego Domu ..Senior+” w Libigzu

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

(pieczatka przychodni lekarskiej) (miejscowosé, data)

Zaswiadczenie lekarskie

Stwierdzam:

1) brak przeciwwskazaf medycznych do udziatu w zajgciach ruchowych (kinezyterapii),

sportowo- rekreacyjnych i aktywizujacych w Dziennym Domu ,,Senior+” w Libiazu:*

|

0 tak O nie

2) wystapienie przeciwwskazaf medycznych do udziatu w zajeciach Dziennego Domu Senior+
w Libigzu w zajeciach:

o ruchowych (kinezyterapii)*

o sportowo-rekreacyjnych*

o aktywizujgcych*

*wiasciwe pole zaznaczy¢ znakiem ., X"




Zalgcznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji Dziennego Domu ,,Senior+” w Libigzu

Klauzula informacyjna

Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych -
Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego RODO informuje sie, iz:

1;

2.

Administratorem danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spolecznej w Libigzu ul. 9 Maja 2, 32-590
Libiaz, tel. 32 627 78 25.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Libigzu wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym
mozna skontaktowa¢ si¢ poprzez e-mail: nedzaodo@interia.pl w kazdej sprawie dotyczacej
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:

e realizacji ztozonego wniosku o przyjecie do Dziennego Domu ,Senior+” w Libiazu na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, zgodnie z Ustawa z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

e  realizacji dziatan informacyjno - promocyjnych, poprzez wyrazenie zgody na przetwarzanie
wizerunku,, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisow prawa
i instrukcji kancelaryjnej.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania
(mozliwos¢ istnieje jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody, a nie na podstawie przepiséw
uprawniajacych administratora do przetwarzania tych danych).

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Pozyskane dane osobowe nie beda udostgpniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie
przepisow prawa. W szczegélnych przypadkach na podstawie wilasciwie  skonstruowanych,
zapewniajacych bezpieczefistwo danym osobowym, uméw powierzenia danych do przetwarzania,
Jezeli jest to niezbedne do wykonywania zadan Osrodka Pomocy Spolecznej w Libiazu. Odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych moga by¢: dostawcy systeméw informatycznych i ustug IT na rzecz
Administratora, operatorzy pocztowi i Kkurierzy i inne podmioty $wiadczace ustugi na rzecz
Administratora, wiasciciel portalu spotecznosciowego Facebook na niepodlegajacych zmianie zasadach
dotyczacych danych okre$lonych przez Facebook dostepnych pod adresem
https://www.facebook.com/about/privacy;

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly decyzjom podejmowanym w sposéb zautomatyzowany
(bez udziatu czlowieka) oraz nie beda podlegaty profilowaniu.

W wigkszosci przypadkoéw przetwarzanie danych osobowych wynika z przepiséw prawa, a ich podanie
przez Panig/Pana jest obowiagzkowe. W niektérych sprawach podawanie danych osobowych moze by¢é
dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celu, o ktérym mowa w pkt. 3. W sytuacji dobrowolnosci
podawania danych osobowych zostanie Pani/Pan o tym fakcie poinformowana/y. Niepodanie

lub podanie niepelnych danych osobowych moze  skutkowa¢ pozostawieniem wniosku bez
rozpatrzenia.

. Dane osobowe nie beda przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego,

z zastrzezeniem ponadnarodowego charakteru przeptywu danych w ramach serwisu Facebook.
Facebook moze przekazywaé dane osobowe poza teren EOG. Informacje na ten temat sa dostepne
na https://www.facebook.com/policy.php

Zapoznatam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej

*Wlasciwe zaznacz




