SENIORA

Zatacznik nr4
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w programie
,Korpus Wsparcia Seniorow” Modut |1

OSWIADCZENIE UZYTKOWNIKA OPASKI
(z aktywacja konta opiekuna)

W celu aktywowania przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie ustugi monitorowania

podstawowych  funkgcji

zyciowych i aktywnosci z wykorzystaniem opaski, zatozenia konta

podopiecznego/uzytkownika opaski oraz pomocnika/opiekuna w Panelu zarzadzania ustugami spotecznymi
oraz aktywacji konta opiekuna w aplikacji mobilnej podaje nastepujace dane osobowe:

1 Dane opiekuna

IMIQ I NAZWISKO .ottt sttt sttt s ar st s e
NUMEE tEIEFONU ..ottt ettt st sr e sr e s sa e ssenens
AAFreS € Ml ..ouveereeeeeeeecerete ettt sre s e b ara st s s sr e e s

(na podany e-mail przestane zostanie hasto do aplikacji jednoczesnie bedzie on loginem opiekuna do aplikacji)
Zgoda wskazanego opiekuna na przetwarzanie wskazanych danych dla celéw
zatozenia konta pomocnika/opiekunai aktywacji konta w aplikacji mobilnej.

datai czytelny podpis opiekuna

IMIE TNAZWISKO .ottt tsreer e er e e ssas st et e e saseneens
NUMEN tEIEFONU ..ottt s ere st s
AdIreS €-MAlil ..ottt et s ar e e snr s

(na podany e-mail przestane zostanie hasto do aplikacji jednoczesnie bedzie on loginem opiekuna do aplikacji)
Zgoda wskazanego opiekuna na przetwarzanie wskazanych danych dla celéw
zatozenia konta pomocnika/opiekuna i aktywacji konta w aplikacji mobilnej.

datai czytelny podpis opiekuna

IMIE T NAZWISKO ..ttt s ere st se e s saas b e se e e sensneens
NUMEE tEIEFONU ..ottt ettt sre s sv e ssre e
AIreS €-MAl ..ttt sttt sttt st s sr e st

(na podany e-mail przestane zostanie hasto do aplikacji jednoczesnie bedzie on loginem opiekuna do aplikacji)
Zgoda wskazanego opiekuna na przetwarzanie wskazanych danych dla celéw
zatozenia konta pomocnika/opiekunai aktywacji konta w aplikacji mobilnej

datai czytelny podpis opiekuna

Parametry wskazane przez uzytkownika *

2 Detektor
upadkow

o Tak

o Nie

3 Pomiar tetna

(coile min./godz.)

oTak 030 mino 1godz. o2 godz. o 3godz. u 4 godz. o 8 godz.

o Nie

4 Krokomierz

oTak

o Nie

datai podpis

*przy wtasciwym, prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat




