PROCEDURA ODWIEDZIN MIESZKANCOW
DOMU POMOCY SPOLECZNEJ ”DK” W LAZISKACH

Na podstawie Decyzji Wojewody Mazowieckiego Nr WPS.9421.76.2020
z dnia 05 czerwca 2020 informuje, ze od dnia 09 czerwca 2020 roku zostaly podjete dziatania w
kierunku umozliwienia mieszkancom Domu Pomocy Spolecznej "Dom Kombatanta" w

Laziskach bezposredniego kontaktu z rodzinami, opiekunami.

Drodzy Odzwiedzjacy, aby mieé¢ mozliwo$¢ spotkania si¢ z mieszkancem

naszego Domu w dobie COVID-19, nalezy spelni¢ kilka warunkow:

1. Czlonek rodziny, opiekun chcacy odwiedzi¢ mieszkanca Naszego Domu,
bedzie zobowigzany zglosi¢ ten fakt pracownikowi socjalnemu, lub
kierownikowi zespotu pielegniarek, ktory bedzie organizowal spotkania z
rodzing z zachowaniem wszelkich srodkéw ostroznosci.

2. Spotkanie moze odby¢ sie jezeli zostana spetnione ponizsze warunki:

o Spotkanie bedzie odbywaé si¢ na terenie Domu, tj. w pomieszczeniu lub
innym wyznaczonym do tego miejscu wskazanym przez Dyrektora Domu,

e Spotkanie bedzie odbywaé sie z zachowaniem rezimu sanitarnego: tj. po
uprzednio przeprowadzonej dezynfekeji rak, powierzchni, z zachowaniem 2
metrow odleglosci od osoby odwiedzajacej z zewnatrz, w maseczkach i
rekwiczkach ochronnych, z pomiarem temperatury za pomocg termometru
bezdotykowego,

e Osoba odwiedzajaca przed spotkaniem z mieszkancem, musi wypetni¢
Oswiadczenie (Zatacznik nr 1), oraz Klauzule informacyjng (Zatgcznik nr
2) i poddaé sie mierzeniu temperatury ciata, ktore wykona personel
DPS”DK”,

e W/w Os$wiadczenie oraz Klauzula informacyjna wypelnione przez osobe

odwiedzajgca, zostang wpiete do akt mieszkanca,



e Po uprzednim spenieniu w/w warunkéw, spotkanie zostanie zorganizowane
na terenie Domu Pomocy Spotecznej ,,Dom Kombatanta” w Laziskach.

3. Dyrektor Domu, personel i pracownicy, zwracajg si¢ z prosba do
wszystkich odwiedzajacych o rzetelne wypelnianie OSwiadczenia przed
spotkaniem, oraz o zachowanie wszystkich zasad bezpieczefistwa podczas
spotkania.

Przez wzglad na sytuacje w wojewodztwie mazowieckim, gdzie
zachorowalno$é w dalszym ciggu nie ma tendencji spadkowej, podejmowane
przez nas dziatania maja na celu uchroni¢ Naszych mieszkancow przed
przedostaniem si¢ wirusa SARS-CoV-2 na teren naszego Domu.

Z dbatoscia o kazdy szczeg6t spotkania i z zachowaniem szczegdlnych
$rodkéw ostroznosei, umozliwiamy Panstwu kontakty z mieszkancami naszego

domu, po uprzednim spenieniu wyzej wymienionych warunkow.

(podpis Dyrektora)

Zalgczniki:
1. Oswiadczenie

2. Klauzula informacyjna



Zatacznik nr 1 do Procedury odwiedzin mieszkaricow

taziska, dN. ..ceeeieninnmiinnessisiine
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OSWIADCZENIE

JA NIZEJ POPISANY/NA OSWIADCZAM, ZE:

1. JA NIZEJ PODPISANA/NY" OSWIADCZAM, ZE WYRAZAM ZGODE NA PRZETWAZANIE MOICH DANYCH
OSOBOWYCH NA PODSTAWIE ART. 13 UST. 11 2 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO |
RADY (UE) 2016/679 Z 27 KWIETNIA 2016 R. W SPRAWIE OCHRONY OSOB FIZYCZNYCH W ZWIAZKU Z
PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH | W SPRAWIE SWOBODNEGO PRZEPLYWU TAKICH DANYCH
ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE.

2. OSWADCZAM, ZE W OSTANIM CZASIE NIE MIAtAM/LEM* KONTAKTU Z OSOBAMI ZAKAZONYMI LUB
PODEJRZEWANYMI O ZAKAZENIE WIRUSEM SARS-COV-2,

3. O$WIADCZAM , ZE W OSTANIM CZASIE NIE MIALAM/LEM™” KONTAKTU Z OSOBAMI POWRACAJACYMI
Z ZAGRANICY, LUB PRZEBYWAJACYMI NA KWARANTANNIE, W SZPITALU.

4. OSWIADCZAM, ZE STAN MOJEGO ZDROWIA POZWALA NA SPOTKANIE SIE Z CZtONKIEM RODZINY
PRZEBYWAJACYM W DPS”DK” W tAZISKACH (POWINOWACTWO:OJCIEC, MATKA, BRAT, SIOSTRA)",

5. IMIE | NAZWISKO  OSOBY  ODWIEDZANE)  eocoooomierinsiissnsssssssssssssisssss s ssssssssssss s sssssons
PRZEBYWAJACEJ W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ ,,DOM KOMBATANTA” W tAZISKACH.

6. OSWIADCZAM, ZE W CIAGU OSTATNICH 14 DNI NIE MIAtAM/LEM™ PODWYZSZONEJ TEMPERATURY
CIALA, KASZLU, DUSZNOSCI.

7. OSWIADCZAM, ZE WYRAZAM ZGODE NA POMIAR TEMPERATURY, TERMOMETREM BEZDOTYKOWYM
PRZEZ PERSONEL MEDYCZNY DPS”DK” W tAZISKACH.

LAZISKA, DNIA ...oiieiictinnesisensnesssninnessssssssansbosssssasseses

(PODPIS OSOBY ODWIEDZJACEJ)

“NIEPOTRZEBNE SKRESLIC



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, 5.1 ze zm.) - dale;j: ,,RODO” ‘nformujq, ze:
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1) Administratorem Pani/Pana danych jest %—Qﬁ‘ ?’“ Qs DIAQLRN L onSln dig i

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danyc@x, z ktorym ogeg si¢ Pani/Pan
kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu monitoringu potencjalnych zagrozen
zwigzanych z rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa SARS-Cov-2 — COVID-19
i podejmowania dziatan prewencyjnych oraz wspierajgcych dla praeowmkow jak réwniez
w celu realizacji praw oraz obowigzkéw wynikajacych z art. 9 ust. 2 lit. i oraz art. 6 ust.
1 lit d RODO w zwigzku z art. 32- a Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

4) Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
Formularze zawierajagce dane osobowe zostang komisyjnie zniszczone po
zakoniczeniu stanu zagrozenia epidemiologicznego, po wydaniu wytycznych Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego.

5) Informujg, Ze nie podlega Pani/Pan zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 14 RODO. ,

6) Pani/Pana dane osobowych nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujgcy Uni¢ Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).

7) W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przys}ugujq Pani/Panu
nastepujgce prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzqdzema o ochronie danych
osobowych (RODO); »

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych
skutkowa¢ bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.

9) Pani/Pana dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym lub organom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa, tj. Gléwny Inspektorat Sanitarny,
Powiatowy Inspektorat Sanitarny, Starosta Szydtowiecki, Wojewoda Mazowiecki.



