MOPS

ZARZADZENIE Nr1010.13.2024
Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Cieszynie
z dnia 1 lutego 2024 roku

w sprawie wprowadzenia Regulaminu Dziennego Domu ,,Senior+” w Cieszynie

Na podstawie § 5 ust. 1 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Cieszynie, art. 69
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz.U.
2023 poz. 1270 z poézn.zm.), § 6 pkt 3 Regulaminu organizacyjnego Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Cieszynie w zwiazku z uchwalg Nr LIII/695/23 Rady Miejskiej
Cieszyna z dnia 30 listopada 2023 r. w sprawie utworzenia jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej Gminy Cieszyn — o$rodka wsparcia pod nazwg Dzienny Dom ,,Senior+” oraz
polaczenia go z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Cieszynie, zarzgdzam co
nastepuje

§1
Wprowadzam Regulamin Dziennego Domu ,,Senior+” w brzmieniu stanowigcym zalgcznik
do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Wykonanie Zarzadzenia powierzam Kierownikowi Dziennego Domu ,,Senior+”.

§3
Zobowiazuj¢ Kierownika Dziennego Domu ,,Senior+” do zapoznania uczestnikow z trescia
Regulaminu.

§4
Zarzadzenie podaje si¢ do wiadomosci poprzez wywieszenie na tablicy ,Informacja
publiczna” w MOPS w Cieszynie oraz poprzez umieszczenie w formie elektronicznej
w Biuletynie Informacji Publicznej MOPS, a takze poprzez wyslanie pracownikom na
stuzbowe konta pocztowe e-mail.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Rozdzial 1
Postanowienia ogolne

§1.
Niniejszy Regulamin DDS okresla zasady pobytu, funkcjonowaniai organizacji oraz zakres zadan
realizowanych przez Dzienny Dom ,»Senior+.
Uzyte w Regulaminie DDS okreslenia oznaczaja:
1) DDS — Dzienny Dom ..Senior+” w Cieszynie ,
2) Kierownik — Kierownik Dziennego Domu ,.Senior+” w Cieszynie,
3) Kierownik Osrodka — Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Cieszynie,
4) MOPS —Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Cieszynie,
5) Regulamin DDS — Regulamin Dziennego Domu .Senior+” w Cieszynie.
6) Uczestnik — osoba posiadajaca decyzj¢ administracyjna o skierowaniu do Dziennego Domu

LSenior+.

§ 2.
DDS przeznaczony jest dla mieszkancow gminy Cieszyn, kobiet i mgzezyzn nieaktywnych za-
wodowo w wieku 60 lat i powyzej, ktorzy ze wzgledu na wiek, chorobg lub niepetnosprawnos¢
wymagaja czesciowej opieki i pomocy W zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych, szcze-
g6lnic dla osob. ktore ze wzgledu na swoja sytuacjg zdrowotna i rodzinng wymagaja wsparcia w
zakresie funkcjonowania oraz integracji i wlaczenia spolecznego.
DDS posiada 15 miejsc dziennego pobytu.
DDS funkcjonuje w strukturze Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Cieszynie.
Siedziba DDS jest budynek polozony przy ul. Moniuszki 13, 43-400 Cieszyn.
DDS jest czynny przez caly rok, we wszystkie dni robocze.
Funkcjonowanie DDS finansowane jest budzetu gminy Cieszyn. Gmina moze podejmowac sta-

rania o pozyskanie srodkow z innych 7rodel zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

Rozdzial IT
Zasady rekrutacji i uczestnictwa

§ 3.

Do DDS przyjmowane s osoby, ktore spelniaja kryteria o ktorych mowa w § 2. ust. 1 i wyrazaja
gotowo$¢ do regularnego uczestnictwa.

Skierowanie do DDS nastepuje na wniosek osoby zainteresowanej lub jej przedstawicicla
ustawowego, albo innej osoby za zgoda osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela
ustawowego.

Po zgloszeniu chgei udziau w DDS pracownik socjalny MOPS przeprowadza z osoba
zainteresowana srodowiskowy wywiad rodzinny.

DDS jest przystosowany do potrzeb 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami.

DDS nie jest przeznaczony dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga calodobowej opieki
i indywidualnej terapii, w tym o0sob lezacych,

§ 4.
W przypadku braku miejse w DDS tworzy sie list¢ rezerwowa.
W przypadku zwolnienia si¢ miejsca w DDS osoby umieszczone na liscie rezerwowej beda

kwalifikowane wedhug kolejnosci zgloszen.

Zadanie dofinasowane zostalo z budzetu panstwa, w ramach programu wieloletniego ,, Senior + Y na lata 2021-2025
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§ 5.
1. Miejsce w DDS przyznawane Jest w drodze decyzji administracyjnej wydawanej przez
Kierownika Osrodka.
2. Pobyt w DDS jest odplatny dla Uczestnikéw, ktérych dochod przekracza kryteria dochodowe
wynikajace z ustawy o pomocy
Uczestnik moze zostaé zwolniony z ponoszenia odplatnosci za pobyt na podstawie
obowiazujacych przepisow prawa.
4. Uchylenie decyzji o skierowaniu do DDS nastepuje w przypadku, gdy:
1) uczestnik w formie pisemnej rezygnuje z miejsca,
2) stan zdrowia uczestnika Wymaga innego rodzaju opieki, ktorej nie mozna zapewni¢ w ramach
ustug $wiadczonych w DDS,
3) uczestnik swoim zachowaniem uniemozliwia lub zakléca prawidlowe funkcjonowanie DDS
lub narusza obowigzki uczestnika, o ktérych mowa w niniejszym Regulaminie,
4) nieusprawiedliwiona nieobecnosé Uczestnika trwa 3 dni,
5) wystapia inne sytuacje okreslone w ustawie o pomocy spoteczne;.
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Rozdzial 111
Cele i zasady DDS

§ 6.
1. DDS realizuje cele i zadania okreslone w przepisach ustawy o pomocy spolecznej w szczegol-

nosci wynikajace z art. 51.

2. Celem gtéwnym DDS jest zapewnianie wsparcia seniorom poprzez umozliwienie korzystania z
ustug aktywizacji spotecznej, w tym prozdrowotnej, a takze integracja i wlaczanie Spo-

leczne 0s6b starszych do spolecznosci lokalne;.

3. Celami szczegdtowymi DDS s3:

1) rozwdj systemu pomocy srodowiskowej dla seniorow,

2) zapewnienie opieki i stworzenie odpowiednich warunkow do przebywania w DDS oséb znaj-
dujacych sig w trudnej sytuacii zyciowej, ktorej nie sa w stanie pokona¢ wykorzystujac wlasne
uprawnienia, zasoby i mozliwoscei,

3) poprawa jakosci zycia seniorow,

4) poprawa funkcjonowania psychofizycznego Uczestnikow,

5) profilaktyka zapewniajaca utrzymanie aktualnego stanu zdrowia i niedopuszczenie do pogle-
biania si¢ dysfunkcji, poprzez diagnozg indywidualnych potrzeb, mozliwosci i zainteresowan
Uczestnikéw,

6) zaspokajanie potrzeb senioréw w Sposdb pozwalajacy na samodzielne funkcjonowanie
1 uczestniczenie w zyciu spotecznym,

7) integracja Uczestnikéw DDS z lokalnym s$rodowiskiem,

8) promocja pozytywnego wizerunku seniorow.

§7.
Pobyt w DDS odbywa sie na zasadach:
1) poszanowania godnosci, wolnosci i intymnosci kazdego Uczestnika,
2) zapewnienia Uczestnikom poczucia bezpieczenstwa,
3) zapewnienia domowej atmosfery,
4) animowania aktywnosci i rozwoju osobistego w oparciu o indywidualne potrzeby i mozliwo-
sci uczestnika,
5) animowania integracji pomigdzy Uczestnikami, a $rodowiskiem lokalnym,
6) animowania integracji migdzypokoleniowe;j,
7) promowania potencjahu i doswiadczenia Uczestnikow,
8) motywowania Uczestnikéw do samopomocy.

Zadanie dofinasowane zostato z budzeru panstwa, w ramach programu wieloletniego ,, Senior +” na lata 20212025



Rozdzial IV
Zakres §wiadczonych uslug

§ 8.
1. DDS $wiadczy nastepujace ustugi:
1) ushugi socjalne, w tym:
a) zapewnienie miejsca pobytu do aktywnego spedzania wolnego czasu,
b) zapewnienie trzech positkow dziennie, w tym 1 goracego.
2) ushugi edukacyjne, w tym:
a) zajecia komputerowe oraz z obshugi telefonu komoérkowego,
b) trening pamigci.
3) ustugi kulturalno-oswiatowe, W tym:
a) wyjécia do kina,
b) wyjscia do teatru,
¢) wyjscia do muzeum,
d) wyjscia na wydarzenia organizowane przez instytucje kultury (np. wystawy, koncerty),
e¢) udzial w spotkaniach okolicznosciowych (obchody $wiat, urodzin, imienin),
f) spotkania tematyczne (np. dotyczace bezpieczenstwa, zdrowia),
g) spotkania z ciekawymi ludzmi.
4) ustugi z zakresu aktywnosci ruchowej oraz ustugi sportowo-rekreacyjne, w tym:
a) gimnastyka ruchowa,
b) zajecia z rehabilitantem,
¢) zajecia usprawniajgce grupowe i indywidualne,
d) spacery,
e) zajecia na sitowni "pod chmurka”,
f) wycieczki.
5) ustugi aktywizujace spolecznie, w tym:
a) spotkania integracyjne — miedzypokoleniowe,
b) spotkania wewnatrzpokoleniowe,
¢) wolontariat (np. czytanie ksigzek dzieciom w Ztobku Miejskim oraz w Przedszkolu),
d) czytanie ksigzek, prasy,
e) ogladanie filmow i telewizji,
f) gry towarzyskie, w tym planszowe.
6) ustugi terapii zajeciowej, w tym:
a) zajecia kulinarne,
b) zajecia plastyczne,
¢) zajecia wokalno-muzyczne.

2. Uslugi $wiadcza pracownicy DDS oraz specjalisci zaangazowani do realizacji poszczegolnych
form wsparcia.

Rozdzial V
Prawa i obowiazki uczestnikow

§9.
Kazdy Uczestnik DDS ma prawo do:
1) poszanowania naleznych mu praw,
2) uzyskania odpowiedniej pomocy W zaspokajaniu swoich niezbednych potrzeb,
3) czynnego uczestnictwa we wszystkich formach oferowanych zajec na terenie DDS i poza jego
siedziba pod warunkiem braku przeciwskazan zdrowotnych,

Zadanie dofinasowane zostalo z budzetu panstwa, w ramach programu wieloletniego ,, Senior +” na lata 2021-2025



4) uzytkowania pomieszczen DDS w godzinach jego funkcjonowania,
5) korzystania, w obecnosci 0oséb prowadzacych zajecia:
a) ze sprzetdw bedacych na wyposazeniu DDS przeznaczonych do prowadzenia zajec,
w tym audiowizualnych, informatycznych, AGD i sportowo-rehabilitacyjnych,
b) zmaterialéw przeznaczonych do zajec,
¢) zterenu otaczajacego DDS.

§ 10.
Kazdy Uczestnik DDS ma obowiazek:

1) systematycznego i aktywnego uczestnictwa w proponowanych ustugach,

2) przestrzegania zasad wspolzycia spolecznego, w tym poszanowania prawa do godnosci,
wolnosci i intymnosci innych uczestnikow,

3) punktualnego i regularnego przychodzenia do DDS,

4) korzystania z szatni i dokonywania zmiany obuwia,

5) dbania o mienie DDS, pomieszczenia, sprzety i materialy stuzace uczestnikom — korzystania
z nich wylacznie zgodnie z przeznaczeniem,

6) zachowania kultury osobistej,

7) dbania o estetyke i zachowanie czystosci w pomieszcezeniach DDS oraz innych miejscach,
w ktorych odbywaja sie zajecia,

8) dbania o wyglad zewnetrzny i higiene osobista,

9) dbania o utrzymanie porzadku w pomieszczeniach DDS oraz poszanowanie mienia,

10)natychmiastowego zglaszania pracownikom DDS  wszystkich zaobserwowanych lub
spowodowanych awarii i uszkodzen,

11)informowania o kazdorazowym opuszczeniu placowki pracownikowi DDS,

12) zglaszania kazdorazowo nieobecnosci, a w przypadku nieobecno$ci dtuzszej niz 1 dzien
zglaszania czasu jej trwania,

13)terminowego uiszczania oplat za pobyt w DDS,

14) przestrzegania przepiséw bhp, p.poz. i sanitarnych,

15)ponoszenia odpowiedzialnodci za szkody w mieniu spowodowane dziataniem umyslnym,

16) przestrzegania obowiazujacych w DDS zalecen, instrukcji, regulamindw.

§ 11.
Uczestnikom DDS zabrania sie:

1) wnoszenia na teren DDS i spozywania napojow alkoholowych lub innych $rodkéw
odurzajacych,

2) wchodzenia na teren DDS po spozyciu alkoholu lub innych $rodkéw odurzajgcych,

3) palenia tytoniu poza miejscem do tego wyznaczonym,

4) wynoszenia na zewnatrz sprzetu i wyposazenia DDS,

5) samodzielnego usuwania zaobserwowanych lub spowodowanych awarii i usterek,

6) wprowadzania na teren DDS 0s6b, ktére nie sg uczestnikami DDS bez zgody Kierownika,

7) wprowadzania na teren DDS zwierzat bez zgody Kierownika i pozostalych Uczestnikéw,

8) wnoszenia na teren DDS rzeczy, sprzetow, gotdwki, dokumentéw zbednych w trakcie pobytu
lub nie bedacych whasnoscia Uczestnika, szczegdlnie o wysokiej wartosci,

9) opuszczania DDS bez uprzedniego poinformowania pracownikéw.

Rozdzial VI
Odplatnosé za uslugi §wiadczone w DDS

§12.
1. Usprawiedliwiona nieobecnos¢ uczestnika DDS skutkuje proporcjonalnym zmniejszeniem oplaty
za pobyt.

Zadanie dofinasowane zostato z budzetu paristwa, w ramach programu wieloleiniego ,, Senior +” na lata 2021-2025



Do 10 dnia kazdego miesiaca uczestnik otrzymuje informacje o wysokosci odplatnosci za miesigc
poprzedni.

Opfate uiszcza sie do 20- tego kazdego miesiaca na wskazany w decyzji administracyjnej
rachunek bankowy.

Rozdzial VII
Dokumentacja obowiazujaca w DDS
§ 13.

Dokumentacja kazdego Uczestnika gromadzona jest w jego indywidualnych aktach. Teczka
osobowa zawiera w szczegdlnosci:
1) kopig decyzji administracyjnej o skierowaniu do DDS i ustaleniu odplatnosci,
2) Karte Uczestnika DDS zgodnie ze wzorem stanowigcym zalacznik nr 1:

a) Czgs¢ A — Informacje o Uczestniku,

b) Cz¢s$¢ B — Informacie o stanie zdrowia Uczestnika,

¢) Czes¢ C - oswiadczenia

d) Czes¢ D — Ankieta,
3) Os$wiadczenie osoby do kontaktu, ktérej wzor stanowi zalacznik nr 2,
4) lista obecnosci Uczestnika, ktérej wzor stanowi zatacznik nr 3.
5) Informacje dla Uczestnika o wysokosci odplatnosci w danym miesigcu, ktérej wzor stanowi

zalacznik nr 4,
6) kopi¢ wniosku i decyzji administracyjnej w sprawie uchylenia pobytu w DDS,
7) kopie orzeczenia potwierdzajacego status osoby niepetnosprawnej,
8) inne dokumenty zwiazane z pobytem Uczestnika w DDS.
Dokumentacje DDS stanowig rowniez:
1) plany zajeé, ktorych wzor stanowi zalagcznik nr 3,
2) Zbiorcze listy obecnosci, ktérych wzor stanowi zalacznik nr 6.
Akta Uczestnikow prowadzi Kierownik DDS.

Rozdzial VIII
Postanowienia koncowe

§ 14.
Kazdy Uczestnik DDS zobowiazany jest do zapoznania si¢ z niniejszym Regulaminem i do
przestrzegania jego postanowien, co potwierdza ztozeniem stosownego o$wiadczenia.
Za naruszanie postanowiefi Regulaminu ustala sie nastepujace konsekwencje:
1) ostrzezenie udzielone przez Kierownika,
2) wszczecie postepowania w sprawie uchylenia decyzji administracyjnej kierujacej do DDS.

§ 15.
DDS nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy, sprzety, gotowke lub dokumenty wniesione przez

Uzytkownika do DDS.
Prace wykonane przez Uczestnika w ramach zaje¢ tematycznych pozostajg do dyspozycji DDS.

§ 16.
W sprawach nieujetych w niniejszym Regulaminie decyzje ostateczng podejmuje Kierownik
Osrodka.
Zmiany w Regulaminie dokonywane 3 W trybie wymaganym dla jego zatwierdzenia.

Zadanie dofinasowane zostato = budzety panstwa, w ramach programu wieloletniego ,, Senior +" na lata 202]-2025






Zalqcznik nr 1 do Regulaminu DDS
Karta Uczestnika Dziennego Domu ,,Senior+” w Cieszynie nr ...........

Czes$¢ A — Informacje o Uczestniku

L. Tniiigdnaewisko UezestiiRar wuasiumisamiinimmmesmsmmsimssssmneninntsresstussobs s tubass s imiss
Do PEBELY wupnscesinsmsssesrammis sy tsshtsmss (505 msanssantmasasasasssassssssss s s isssss derent s s s
3. Adres PODYIL woumsmusmasnimsimssimutnmssmnsmmnsmemessessassmenses sensssasisssos sommsssassasas e ees S rsssr s

4. Dane kontaktowe Uczestnika (proszg poda¢ nr telefonu i/lub adres email, pod ktorym bedzie
mozna kontaktowac sig z uczeStniKiem): ..........oovevueveveceieceeeiieeeneeeeeee e,

5. Kontakt do najblizszych osob (proszg poda¢ dane oséb, ktére zostana powiadomione w razie
2 518 2 =l R



Karta uczestnika

Cze¢s$é B — Informacje o stanie zdrowia Uczestnika

1. Uzytkowany przez Uczestnika sprzgt wspomagajacy (laski, kule):

2. Potwierdzenie statusu osoby z niepetnosprawnoscig (jezeli dotyczy — prosze podac rodzaj
dokumentu i przyznany stopien):

3. Istotne informacje (prosze podac wszystkie te wazne informacje, kiére mogg mieé wplyw na
mozliwos¢ udziatu w poszczegolnych zajeciach lub znaczenie w przypadku koniecznosci
utzielenia DORIOCT IMBRVEZRETY: wommanessssmss ot o s s s s s s s R e

Czes$¢ C — Oswiadczenia Uczestnika
T cnmnnmsonsnsnsnnosnsain s e e o$wiadczam, ze:

0 zostalam/em zapoznana/ny z informacjami dotyczacymi przetwarzania moich danych
osobowych przez Dzienny Dom ,,Senior+” w Cieszynie ,

7} Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Dziennego Domu ,,Senior+” dzialajacego przy ul.
Moniuszki 13 w Cieszynie,

[0 napodstawie art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
wyrazam zgode na utrwalenie oraz nieodplatne, wielokrotne, rozpowszechnienie mojego
wizerunku utrwalonego na zdjeciach i filmach wykonanych i uzytych wylacznie w ramach
dziatan promocyjnych i archiwizacyjnych, w tym m. in. na stronie internetowej,
w publikacjach oraz za posrednictwem pozostatych mediow czy kanatow dystrybucji
informacji o dzialaniach zwigzanych z uczestnictwem w Dziennym Domu ,,Senior+”
w Cieszynie,

[ wyrazam zgode na nieodplatne przeniesienie na rzecz gminy Cieszyn praw autorskich do
utwordw powstatych w trakcie zaje¢ w DDS na wszelkich znanych polach eksploatacji.

Cleseyn; B s wam s I ——
(podpis Uczestnika)



Karta uczestnika

Cze¢sé D — Ankieta dla Uczestnikéw Dziennego Domu ,,Senior+” dotyczgca zainteresowania
okreslonymi uslugami:

1

£

b

ustugi socjalne:
— zapewnienie positku [
e S OO

ushugi edukacyjne:

zajecia komputerowe oraz z obstugi telefonu komérkowego [
trening pamieci [ |
LTI © .ottt e e e et aeaaas

ustugi kulturalno-o$wiatowe:

wyjscia do kina [J

wyjscia do teatru [

wyjscia do teatru [

wyjscia na wydarzenia organizowane przez instytucje kultury (np. wystawy, koncerty) [J
udzial w spotkania okolicznosciowych (obchody $wigt, urodzin, imienin) [J

spotkania tematyczne (np. dotyczace bezpieczenstwa, zdrowia) [J

PIOPOZYCIE LEIMATOW: ... tttete ettt et ettt et e e e e et e et e e e et e et e et e e e aeeeanes
spotkania z ciekawymi ludzmi [J

D T2 005000505 e S99 5 .8 P 0948 o R

ustugi z zakresu aktywnosci ruchowej oraz ushugi sportowo-rekreacyjne:

gimnastyka ruchowa [J

zajecia z rehabilitantem [

zajecia usprawniajace grupowe i indywidualne [
spacery [

zajecia na silowni na "pod chmurkg" [
wycieczki [

ushugi aktywizujace spotecznie:

spotkania integracyjne — miedzypokoleniowe [

spotkania wewngtrzpokoleniowe [J

wolontariat (np. czytanie ksigzek dzieciom w Zlobku Miejskim oraz w Przedszkolu) [
czytanie ksigzek, prasy [J

ogladanie filmow [

ogladanie 1 telewizji []

gry planszowe [J

TEREEEE it o . im0 A A3 A SOB o oBE

ushugi terapii zajeciowe;:



Karta uczestnika

zajecia kulinarne [
zajecia plastyczne [
zajecia wokalno-muzyczne [



Zalgcznik nr 2 do
Regulaminu DD S w Cieszynie

Cieszyn . wiovsonamissins

Oswiadczenie osoby do kontaktu

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imie i
nazwisko, dane kontaktowe przez Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Cieszynie
z siedzibg przy ul. Skrajnej 5 w Cieszynie (43-400), w celu kontaktowania si¢ ze mng w sprawie
PADLPATIE. gz mimn s s e res 6 oA s A niions s mom om b s , ktéry jest uczestnikiem
Dziennego Domu ,,Senior+” w Cieszynie. Wyrazenie zgody jest dobrowolne i moge ja w dowolnym
momencie wycofa¢ z tym, ze wycofanie zgody nie bedzie mialo wpltywu na zgodno$é¢ z prawem
przetwarzania na podstawie zgody, przed jej wycofaniem. Jednoczesnie o$wiadczam, ze
zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng dla osoby do kontaktu wskazanej przez Uczestnika

Dziennego Domu ,,Senior+” w Cieszynie (DDS).



Klauzula informacyjna dla osoby do kontaktu wskazanej przez Uczestnika Dziennego Domu
w5enior+” w Cieszynie (DDS)

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Cieszynie:
e adres: ul. Skrajna 5, 43-400 Cieszyn,
e tel.: 33 479 49 00,
e clektroniczna skrzynka podawcza: /MOPS CIESZYN/SkrytkaESP
e email: poczta@mops.cieszyn.pl.

2. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozna kontaktowaé sie z inspekto-
rem ochrony danych w nastgpujgcy sposob:
e listownie na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Cieszynie ul. Skrajna 5, 43-400
Cieszyn,
e poprzez elektroniczng skrzynk¢ podawcza: /MOPS CIESZYN/SkrytkaESP
e poprzez email: inspektor@mops.cieszyn.pl
e telefonicznie.: 33 479 49 00,

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z udzialem w Dziennym Domu ,,Se-
nior+” w Cieszynie osoby, ktora wskazata Panig / Pana do kontaktu.

4. Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych sa nastepujgce przepisy prawa:

e art. 6ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119 2 4.5.2016 1.
s. 1-88 ze zm. (RODO),

e ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej,

e uchwala Rady Miejskiej Cieszyna nr LII1/695/23 z dnia 30 listopada 2023 r.

e ustawa o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane do:

e organow wladzy publicznej lub dziatajace na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w tym
Slaski Urzad Wojewodzki oraz organy kontroli, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z
przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa,

e innych podmiotéw, ktére na podstawie odrgbnych przepisow prawa lub stosownych umow
podpisanych z Administratorem przetwarzajg dane osobowe, w tym w szczegolnosci opera-
tor pocztowy, dostawcy oprogramowania.

5. Pani/Pana dane osobowe w zakresie imig, nazwisko, dane kontaktowe bg¢da pozyskiwane od
Uczestnika Dziennego Domu ,,Senior+".

6. Pani/Pana dane osobowe pozyskane w zwigzku z udzialem Uczestnika, ktory wskazat Panig /
Pana do kontaktu w DDS bedg przechowywane przez 5 lat po wydaniu decyzji administracyjnej
o uchyleniu skierowania do DDS.

7. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu:
e prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
e prawo do sprostowania (poprawiania) danych,
e prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrebne moga wylaczy¢
mozliwo$¢ skorzystania z tego prawa,



e prawo do usunigcia swoich danych,

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

8. Podanie danych osobowych dotyczacych bezposrednio Pani/Pana jest wymogiem ustawowym
zwigzanym z uczestnictwem w DDS Uczestnika, ktory wskazat Panig / Pana jako osobe do kon-
taktu; konsekwencja niepodania okreslonych danych bgdzie brak mozliwosci poinformowania
Panig / Pana o sprawach okreslonego Uczestnika DDS.






Zalgcznik nr 3 do Regulaminu DDS

Lista obecno$ci Uczestnika Dziennego Domu Senior+

Imie i nazwisko uczestnika

-----------------------------------------

MieSige: oot aiceaseese Roks c.ccceuesse T T LA ) R
- Podpis Dzien| Podpis . Podpis Dzien |Podpis Uczestnika
. Uczestnika Uczestnika Haen Uczestnika
1 17 17
1

2 18 ) 18
3 19 3 19
4 20 4 20
5 21 s 21
6 22 6 22
7 23 7 23
8 24 g 24
9 25 9 25
10 26 10 26
11 27 1 27
12 28 12 28
13 29 13 29
14 30 14 30
15 31 15 31

CBERI | - s dni Obecno | veasasss dni
16 v i

0s¢ 16 $¢

razem razem
Podpis Kierownika Podpis Kierownika




Imie i nazwisko uczestnika

----------------------------------- LTy

Miesige: S e Rok: e Miesige: .......... e, Rk
Dzief . cl;zgtpniiska Dzien a cl;(é;ltpniiska Dzicti Uiz;itpni:ka Dzien |Podpis Uczestnika
1 17 1 17
2 18 5 18
3 19 5 19
4 20 4 20
5 21 s 2l
6 22 6 22
7 23 7 23
8 24 g 24
9 25 9 23
10 26 10 26
11 27 1 27
12 28 12 28
13 29 13 29
14 30 14 30
15 31 15 31
16 OBECHOSH vsnivas dni 16 Ubechostusnsss dni

razem razem
Podpis Kierownika Podpis Kierownika




Zalgcznik nr 4 do Regulaminu DDS

Informacja dla uczestnika o wysokosci odplatnosci
W miesigcu

Imig i Nazwisko Laczna kwota do zaplaty | W tytule zaplaty nalezy wpisaé:

........................... zt | Oplata za pobyt w Dziennym Domu
nSenior+” za miesiac ............ .......

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Skrajna 5, 43-400 Cieszyn

Nr rachunku bankowego:







Zalgcznik nr 5 do Regulaminu DDS

Plan zaje¢
Data | Plan zajeé Cel Lzas irwitnia sy In:':fviandazzv;sto
Ie zajec Uczestnikow p aceg

zajecia
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