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b FUNDACJA
ZDROWIE W GEOWIE

REGULAMIN ORGANIZACYJNY DZIENNEGO DOMU POBYTU
»DREWNICKI AZYL”
w projekcie pn. ,Dzienny Dom Pobytu — Drewnicki Azyl”

§1
Informacje ogodlne

. Niniejszy Regulamin organizacyjny, okresla zasady funkcjonowania i organizacji

Dziennego Domu Pobytu, w projekcie pn. ,,Dzienny Dom Pobytu — Drewnicki Azyl”.

. Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) DDP — nalezy przez to rozumie¢ Dzienny Dom Pobytu ,,Drewnicki Azyl”,

2) dniach roboczych — nalezy przez to rozumie¢ dni od poniedziatku do pigtku,
z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy,

3) Fundacji — nalezy przez to rozumie¢ Fundacj¢ ,,Zdrowie w Glowie”,

4) Projekt —nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. ,,Dzienny Dom Pobytu — Drewnicki
Azyl”,

5) Uczestnikach — nalezy przez to rozumie¢ osoby starsze chorujace psychicznie, osoby
z chorobami otg¢piennymi, w tym chorobg Alzheimera uczeszczajgce do DDP,

6) Regulamin — nalezy przez to rozumie¢ niniejszy Regulamin organizacyjny.

. DDP prowadzony jest przez Fundacje ,,Zdrowie w glowie”, dzialajacg przy Mazowieckim

Szpitalu Wojewddzkim Drewnica Sp. z 0.0., w ramach zadania publicznego pn.

,Dzialalno$¢ na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i spolecznej 0soéb zagrozonych

wykluczeniem spolecznym — Dzienne Domy Pobytu — bezpieczna przestrzen dla oséb

z chorobg otgpienng” pod tytulem ,Dzienny Dom Pobytu — Drewnicki Azyl”,

dofinansowanego ze srodkéw Samorzadu Wojewoddztwa Mazowieckiego.

. DDP dziala w oparciu o:

1) obowigzujace przepisy prawa,

2) niniejszy Regulamin.

. DDP jest szczegdlnym miejscem wsparcia dla osob starszych bedgcych we wezesnym

stadium choroby Alzheimera, zamieszkatych na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

Swiadczenia w ramach DDP s3 realizowane w budynku Mazowieckiego Szpitala

Wojewddzkiego Drewnica Sp. z 0.0. (pomieszczenia w pawilonach B,C), mieszczgcym sie¢

pod adresem 05-091 Zabki, ul. Rychlinskiego 1.

. DDP jest placowka koedukacyjng, dysponujaca 17 miejscami dziennego pobytu.



§2

Organizacja i zasady funkcjonowania DDP

. Funkcjonowanie DDP opiera si¢ na zasadach jednoosobowego kierownictwa, stuzbowego
podporzadkowania, podzialu czynnosci stuzbowych i indywidualnej odpowiedzialnosci
za wykonywane zadania.

. Nadzoér nad DDP sprawuje Prezes Fundacji.

. W DDP tworzy si¢ stanowiska zgodnie z ofertg projektu:

1) Koordynatora projektu,

2) Specjalisty ds. ksiggowo — kadrowych,

3) Pracownika projektu.

. Praca DDP kieruje Koordynator projektu, ktéry odpowiada za biezaca dziatalno$¢ DDP,
a takze za realizacj¢ celow, rezultatow i zadan zgodnie z projektem. Koordynator projektu
jest takze bezposrednim przetozonym zatrudnionych pracownikéw projektu oraz prowadzi
nadzér nad wolontariuszami. W trakcie nieobecnosci Koordynatora projektu zast¢pstwo
w zakresie administrowania DDP sprawuje wyznaczony przez niego na pismie pracownik
projektu.

. Szczegbétowe obowigzki dla poszczegdlnych stanowisk okresla Prezes Fundacji
w umowach zawieranych z pracownikami projektu.

. Dziatalnos¢ DDP moze by¢ uzupelniana wykonywaniem przez Wolontariuszy $wiadczen
odpowiadajacych $wiadczeniu pracy przez Pracownika projektu. Szczegéltowy zakres,
sposéb i1 czas wykonywania przez Wolontariusza $wiadczen okresla Porozumienie
zawierane przez Prezesa Fundacji z Wolontariuszami

. Schemat organizacyjny DDP stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§3
Czas pracy DDP

. DDP dziala od dnia 01.04.2026 r. do dnia 30.11.2028 r., przez 5 dni w tygodniu
w godzinach od 7:30 do 16:00, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy,
z zastrzezeniem ust. 2.

. W przypadku organizowania w DDP imprez okoliczno$ciowych lub grup wsparcia, godziny
funkcjonowania DDP zostang kazdorazowo indywidualnie okreslone.

. Pracownicy projektu wykonujg prace w dniach od poniedziatku do pigtku zgodnie
z miesiecznym harmonogramem sporzadzanym przez Koordynatora projektu.

§4
Cel i zadania DDP

. Celem dziatalno$ci Dziennego Domu Pobytu jest:

1) wsparcie uczestnikow DDP poprzez dziatania terapeutyczne, rehabilitacyjne
i opiekuncze umozliwiajgce poprawe samopoczucia i samodzielnego funkcjonowania
chorych w zyciu codziennym;

2) organizacja czasu pobytu w DDP z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb,
oczekiwan 1 mozliwos$ci psychofizycznych uczestnikow;

3) zaspokojenie potrzeb towarzyskich, kulturalnych i rekreacyjnych Uczestnikéw;



4) przeciwdziatanie marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu Uczestnikéw, ich rodzin
1 opiekunow;

S)

wsparcie dla rodzin i opiekundéw Uczestnikow poprzez edukacj¢, poradnictwo,

odzialywania terapeutyczne;
6) mobilizacja srodowiska lokalnego do wspdtdziatania na rzecz uczestnikéw DDP.
2. Zadania DDP opieraja si¢ na zapewnieniu:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7

8)

Zasady

dziennego pobytu uczestnikom,

wyzywienia w postaci dwéch positkéw (w tym jeden gorgey), uwzgledniajgcych diete
MIND & DASH,

opieki ze strony wykwalifikowanego personelu terapeutyczno-opiekunczego oraz
specjalistow (m.in. psychologa, logopedy, fizjoterapeuty, masazysty, pielegniarki,
terapeuty zajeciowego, opiekuna, dietetyka, choreoterapeuty, muzykoterapeuty,
prawnika, pracownika socjalnego),

ustug opiekunczo — pielggnacyjnych, ktére polegaja na:

- udzielaniu pomocy w podstawowych czynno$ciach zyciowych oraz zapewnieniu
opieki higienicznej w niezb¢dnym zakresie,

- pomocy ze strony pielegniarki pelnigcej role wspomagajaco — opiekuncza oraz
edukacyjng, bez prowadzenia farmakoterapii (ewentualnie przypomnienie
o koniecznosci zazycia lekow),

zorganizowania czasu wolnego w bezpieczny i godny sposob,

ubezpieczeniu kazdego z Uczestnikdéw DDP od nastepstw nieszczesliwych wypadkow
w czasie zaj¢¢ a takze podczas wycieczek i innych wydarzen o ktérych mowa w § 10
ust. 1 Regulaminu,

stymulowania utrzymywania kontaktu z rodzing i najblizszym otoczeniem spotecznym
poprzez udzial w imprezach okolicznosciowych,

udzialu w wycieczkach i wydarzeniach kulturalno — o$wiatowych.

§5
Zasady naboru uczestnika DDP

naboru uczestnikéw do DDP okresla Procedura przyjecia Uczestnika, stanowigca

zalacznik nr 2 do Regulaminu.

§6

Zasady kwalifikacji do dalszego uczestnictwa
w DDP - ewaluacja Uczestnikow

1. Ewaluacja Uczestnikow:

1) ma

na celu weryfikacje wskazan do dalszego uczestnictwa w DDP;

2) przeprowadzana jest co 6 miesigcy przez specjaliste-psychologa;

3) jest

dokonywana na podstawie obserwacji stanu psychicznego, fizycznego

i somatycznego uczestnika, testow psychologicznych, analizy dokumentacji prowadzonej
w DDP oraz wywiadow wéréd kadry DDP i rodzin/opiekunéw Uczestnikow;
2. Wynik ewaluacji decyduje o dalszej kwalifikacji Uczestnika do DDP.
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§7

Odplatnos¢ za ushugi oferowane w DDP

. Oplata za uczestnictwo w DDP jest zmienna i wynosi w roku:

- 2026 - 800,00 zt (osiemset ztotych) osobo/miesigc.

- 2027 - 900,00 zt (dziewig¢set ztotych) osobo/miesigc.

- 2028 - 950,00 zt brutto (dziewigéset pigédziesiat ztotych) osobo/miesigc.

Odplatno$¢ wnoszona jest za miesigc z gory, do 15 dnia kazdego miesigca przelewem na
numer rachunku bankowego 06 1240 1095 1111 0011 2473 3416.

Nieuiszczenie optat moze by¢ podstawa do uchylenia decyzji o uczestnictwie w DDP.
Nieobecnosci uczestnika nie zwalniajg od uiszczenia statej optaty miesigcznej, o ktorej
mowa w ust. 1.

Za wszelkie nieobecnosci, takze zgtaszane z wyprzedzeniem, DDP nie dokonuje si¢ zwrotu
oplaty.

Oplaty ponoszone przez Uczestnikéw sg przeznaczane w catosci na funkcjonowanie DDP.
W przypadku nieobecnos$ci uczestnika z powodu pobytu w sanatorium (przedstawienia
skierowania) lub rozpoczecia udzialu w zajeciach od 15 dnia miesigca kalendarzowego,
oplaty za uczestnictwo ulegajg zmniejszeniu o 50%.

§9
Prawa i obowigzki Uczestnikéw DDP

Uczestnicy w DDP przebywaja w DDP dobrowolnie i sami mogg decydowac o
rezygnacji z uczestnictwa w DDP

Kazdy z Uczestnikéw DDP ma prawo do:

1) godnego i podmiotowego traktowania;

2) poszanowania prywatnosci i intymnosci;

3) zachowania tajemnicy spraw ich dotyczacych;

4) poszanowania ich przekonan, pogladéw i praktyk religijnych;

5) uzyskania pomocy wedlug zgloszonych potrzeb, o ile lezy to w kompetencjach
i mozliwosciach pracownikéw placowki;

6) wspoétdecydowania w sprawach ich dotyczacych;

7) korzystania z positkow, zajeé, sprzetow i urzadzen dostgpnych na terenie DDP;

8) dostepu do imprez kulturalno-o$wiatowych, rekreacyjnych;

9) zaspokojenia potrzeb zyciowych, m.in. poprzez zapewnienie miejsca do
bezpiecznego i godnego spgdzania czasu;

10) rzetelnego rozpatrywania skarg i wnioskow.

3. Kazdy z Uczestnikow DDP zobowigzany jest do:

1) aktywnego udziatu w zajeciach terapeutycznych;

2) potwierdzanie pobytu poprzez podpis na liscie obecnosci;

3) punktualnego przyjazdu do DDP tj. w godzinach od 7.30 do 8.30;

4) opuszczenia DDP do godziny 16.00;

5) informowania telefonicznego o ewentualnych spoznieniach lub nieobecnosciach
w danym dniu, najp6zniej do godziny 8.30;

6) przestrzegania czasu zajeé i ustalonego porzadku;

7) zglaszania kazdorazowo wyjsécia z DDP w trakcie zajec i potwierdzenie tego faktu
podpisem w ksigzce wyjs$¢ uczestnikow;



8)

9

przestrzegania zasad i norm wspétzycia spolecznego na terenie DDP oraz poza jego
siedzibg podczas wyjazdow integracyjnych oraz spotkan okolicznosciowych;
szanowania sprzetow udostgpnionych na terenie DDP oraz zachowania czystosci
i porzadku w miejscu korzystania z zajg<;

10)za umyslne zniszczenie sprzgtéw w DDP Uczestnicy/opiekunowie ponoszg

odpowiedzialnos$¢ finansowa na podstawie sporzadzonego przez DDP kosztorysu;

11) podejmowania wspoétdziatania z personelem w zakresie prowadzonych zajgé¢ oraz

wprowadzanych zasad;

12) zgtaszania do kadry DDP osobiscie lub telefonicznie planowanych nieobecnosci,

Z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem;

13) terminowego wnoszenia oplat za uczestnictwo w DDP tj. do 15-go dnia kazdego

miesigca;

14)uczestniczenia w warsztatach oraz innych zajeciach oferowanych przez

pracownikéw placowki;

15) dbania o wyglad zewng¢trzny i higieng osobista.
4. Uczestnikéw DDP obowigzuje zakaz:

1y

2)

3)
4)
5)

spozywania alkoholu i innych $rodkéw odurzajacych na terenie DDP, a takze
przebywania w DDP pod ich wplywem;

palenia tytoniu i e-papieroséw na terenie DDP, w miejscach innych, niz do tego
wyznaczone;

wynoszenia sprzetow i wyposazenia DDP;

wprowadzania na teren DDP 0s6b nieupowaznionych oraz zwierzat;

wnoszenia na teren DDP rzeczy, sprzg¢téw, dokumentéw, gotéwki, zbednych
podczas pobytu lub niebgdacych wiasnoscig Uczestnika, za ktérych
zagubienie/zniszczenie DDP nie odpowiada.

5. Decyzj¢ o skresleniu z listy Uczestnikow podejmuje Prezes Fundacji na wniosek
Koordynatora projektu, w przypadkach, gdy:

1)

2)

3)
4)

3)

6)
7

Uczestnik w sposob razacy, nagminny i niebezpieczny narusza normy wspolzycia
spolecznego, porzadek i dyscypling lub stanowi zagrozenie dla zycia, zdrowia
innych uczestnikéw lub kadry DDP;

znacznego pogorszenia si¢ stanu zdrowia uczestnika uniemozliwiajgcego dalsze
funkcjonowanie w DDP;

nieobecnosciach uczestnika powyzej 10 dni roboczych w miesigcu;

negatywnego wyniku ewaluacji uczestnika zwigzanego z pogorszeniem si¢ jego
stanu zdrowia;

nie dokonania w terminie oplaty miesigcznej, o ktérej mowa w §8 oraz w § 9 ust. 3
pkt 13;

naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu;

rezygnacji Uczestnika z zaje¢ w DDP.

6. Kadra DDP ponosi odpowiedzialno$¢ za Uczestnika na terenie siedziby DDP.

§10

Zasady regulujgce wyjazdy Uczestnikow na wycieczki,
wyjscia z DDP pod opieka kadry

1. Uczestnicy w ramach pobytu w DDP moga uczestniczy¢ w wycieczkach, wydarzeniach
kulturalno-oswiatowych i inne zajgciach organizowanych przez kadr¢ DDP poza siedzibg

DDP.

Wyjazdy realizowane sg zgodnie z programem DDP.



3. Kwalifikacji do powyzszych wyjazdéw dokonuje kadra DDP biorge pod uwage
predyspozycje Uczestnikow.

4. W czasie wycieczek 1 wyjazdéw, o ktdrych mowa w ust.1, uczestnicy zobowigzani sg do
przestrzegania norm i zasad wspélzycia spotecznego, a w szczegdlnosci do trzymania
dyscypliny.

5. Wobec Uczestnikow nie przestrzegajacych dyscypliny podczas wycieczek, o ktérych mowa
w ust.1, moga by¢ wyciagnigte nastgpujgce konsekwencje:

1) rozmowa dyscyplinujgca;
2) wykluczenie z dalszego uczestnictwa w wycieczkach, o ktorych mowa w ust. 1.

6. O wymiarze kary, o ktérej mowa w ust. 5 decyduje Prezes Fundacji w porozumieniu i za
zgoda Koordynatora projektu.

§ 11

Dokumentacja uczestnikow

1. W DDP prowadzona jest indywidualna dokumentacja dotyczaca Uczestnikow:
1) kwestionariusz osobowy wraz z podpisanymi o$wiadczeniami,
2) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce zespdl otgpienny w tym chorobg Alzheimera we
wstepnym jej etapie.,
3) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (grupa inwalidzka),
4) wywiad z Uczestnikami DDP /rodzing/ opiekunami osoby dotknigtej choroba
Alzheimera,
5) os$wiadczenie uczestnika o zapoznaniu si¢ z niniejszym Regulaminem,
6) zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku,
7) inne dokumenty zwigzane bezposrednio z pobytem uczestnika w DDP.
2. Akta uczestnikoéw prowadzone przez terapeutow zajeciowych.
3. Dokumentacje DDP stanowig rdwniez:
1) ksigzka ewidencji uczestnikow;
2) listy obecnosci uczestnikow;
3) ksigzka wyj$¢ uczestnikow;
4) dzienniki zajgé;
5) plany pracy DDP wraz ze sprawozdaniami z ich realizacji;
6) sprawozdania z dziatalnosci DDP;
7) ksigzka ewidencji skarg i wnioskow;
8) inna dokumentacja wynikajaca z funkcjonowania DDP.

§12
Skargi i wnioski

1. Uczestnikom/opiekunom przyshiguje prawo skladania skarg i wnioskow.

2. Prezes Fundacji przyjmuje w sprawach skarg i wnioskéw w dniach i1 godzinach
kazdorazowo uzgadnianych telefonicznie pod numerem telefonu 22419 70 02 od
poniedziatku do pigtku, w godzinach 8.00 — 14.00, z wylgczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy.



Koordynator przyjmuje w sprawach skarg i wnioskéw w kazdy wtorek w godzinach 14.00-
15.00 lub poprzez kontakt telefoniczny: 22 419 72 27, od poniedziatku do pigtku, od
godziny 13.30 do godziny 14.30, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
Uczestnikom/opiekunom przystuguje mozliwos¢ skladania skarg/wnioskow do DDP
w formie ustnej, pisemnej, telefonicznej lub za pomocg poczty elektronicznej na adres:
ddp@drewnica.pl.

Pracownik projektu przyjmujacy skarg¢/wniosek jest zobowigzany jak najszybciej
przekazaé skarge/wniosek Koordynatorowi.

Skargi bgdg rozpatrywane po przeprowadzeniu post¢gpowania wyjasniajgcego, jednak nie
pdzniej, niz w terminie do 3 tygodni.

Whnioski bedg rozpatrywane bez zb¢dnej zwloki, jednak nie pdzniej niz w terminie 21 dni.
Skarga ustna jest protokolowana przez osob¢ przyjmujacg skarge i podpisywana przez
skarzgcego/wnioskujgcego.

Skargi/wnioski sg ewidencjonowane w ksi¢dze skarg/wnioskoéw zawierajace;j:

1) date zarejestrowania skargi/wniosku,

2) adres osoby lub instytucji wnoszacej skarge/wniosek,

3) informacj¢ na temat czego dotyczy skarga/wniosek,

4) termin zalatwienia skargi, wniosku,

5) imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za zatatwienie skargi, wniosku,
6) date rozpatrzenia skargi/wniosku,

7) krétka informacj¢ o sposobie rozpatrzenia.

§13
Postanowienia koncowe

Kazdy kandydat na Uczestnika DDP oraz jego rodzina lub opiekun zostaje zapoznany z
trescig niniejszego Regulaminu w trakcie procesu rekrutacyjnego.

Naruszenie przez Uczestnika postanowienn Regulaminu moze spowodowac:

udzielenie upomnienia, a w dalszej konsekwencji przy drugim upomnieniu skreslenie z listy
uczestnikow DDP,

skreslenie z listy uczestnikéw DDP — poprzez uchylenie decyzji o mozliwosci pobytu
w DDP.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje si¢ obowigzujgce
przepisy prawa.

Zastrzega si¢ prawo wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenie dodatkowych
postanowien. Zmiany niniejszego Regulaminu dokonywane sg w formie anekséw w trybie
wymaganym dla jego zatwierdzenia.

W przypadku zmian dokonywanych w niniejszym Regulaminie lub wprowadzenie
dodatkowych postanowien niezwlocznie poinformuje si¢ o tym fakcie Uczestnikéw DDP.
Zapewnia si¢ kazdemu Uczestnikowi, jego rodzinie/opiekunom staty dostep do niniejszego
Regulaminu.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zalaczniki stanowig integralng cze$¢ Regulaminu.

Zalaczniki:

1) Zalgcznik nr 1 - Schemat organizacyjny DDP ,,.Drewnicki Azyl”
2) Zalacznik nr2 - Zasady naboru uczestnikéw do DDP



3)
4)
3)

6)
7

Zatacznik nr 3 - Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych uczestnika
Dziennego Domu Pobytu

Zatacznik nr 4 - Os$wiadczenie uczestnika DDP o wyrazeniu zgody na utrwalenie,
wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku

Zalacznik nr 5 - Informacja o przyjmowanych lekach na state

Zatgcznik nr 6 - Kwestionariusz zgltoszeniowy uczestnika DDP

Zalacznik nr 7 - Deklaracja uczestnika z oswiadczeniem:

- ze uczestnictwo w Dziennym Domu Pobytu jest dobrowolne i na wlasng
odpowiedzialnosé,

- 0 zapoznaniu i akceptacji Regulaminu DDP , Drewnicki Azyl”,

- iz obecny stan zdrowia uczestnika pozwala na pobyt w DDP i udziat w zajeciach,

- 0 udzieleniu informacji, ze Dzienny Dom Pobytu dzialajagcy w ramach projektu pn.
»Dzienny Dom Pobytu — Drewnicki Azyl” realizowany przez Fundacje ,,Zdrowie w
glowie”, jest dofinansowany ze srodkéw z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego,

- 0 odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zatozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy.

Prezes Zarzadu

A%a@({é%%ek
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’ FUNDACJA Zatqcznik nr 1
ZDROWIE W GEOWIE do Regulaminu DDP ,Drewnicki Azyl”

w projekcie pn. ,,Dzienny Dom Pobytu — Drewnicki Azyl”

SCHEMAT ORGANIZACYJNY DZIENNEGO DOMU POBYTU
»DREWNICKI AZYL”

Zarzad fundacji ,,Zdrowie w glowie”

/N

Ksiggowosé¢/Kadry Koordynator
Projektu

N\

Pracownicy Projektu Wolontariusze



? Zatqcznik nr 2
. 5‘6‘}{’3&% W GEOWIE do Regulaminu DDP ,,Drewnicki Azyl”
w projekcie pn. ,,Dzienny Dom Pobytu — Drewnicki Azyl”

ZASADY NABORU UCZESTNIKOW DO DZIENNEGO DOMU POBYTU

Nabér na uczestnika Dziennego Domu Pobytu nastepuje na wniosek osoby zainteresowanej lub jej
przedstawiciela za zgoda osoby zainteresowanej.

Rekrutacja beneficjentéw do Dziennego Domu Pobytu odbywa sie w dwéch etapach:

a) Etap | — zgtoszenia telefoniczne 22 419 72 27, 724 271 301 lub poprzez poczte email
ddp@drewnica.pl, wypetnienie kwestionariusza zgtoszeniowego (zatgcznik nr 5 Regulaminu
Dziennego Domu Pobytu w projekcie pn. ,,Dzienny Dom Pobytu - Drewnicki Azyl”).

b) Etap Il - konsultacje kwalifikacyjne — specjalistyczna ocena psychologiczna. O dacie i godzinie
konsultacji kwalifikacyjnej kandydat na uczestnika Dziennego Domu Pobytu zostanie
powiadomiony telefonicznie lub mailowo.

Konsultacja kwalifikacyjna odbywac sie bedzie w siedzibie Dziennego Domu Pobytu.

Warunkiem kwalifikacji jest przedstawienie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego,
potwierdzajgcego zespot otepienny w tym chorobe Alzheimera we wstepnym jej etapie.

Beneficjentem moze by¢ wylacznie mieszkaniec Wojewddztwa Mazowieckiego.
Rekrutacja odbywac sie bedzie przez caty czas trwania projektu tj. do 30.11.2028 .

W przypadku wyczerpania liczby miejsc, zostanie utworzona lista oséb oczekujacych.

a) Zapisy na liste rezerwowg odbywajg sie drogg mailowg oraz telefonicznie.

b) Osoby z listy rezerwowej, bedq miaty pierwszenstwo zakwalifikowania sie w przypadku
zwolnienia sie miejsca w Dziennym Domu Pobytu, wedtug kolejnosci zgtoszen.

c) Kandydat na uczestnika moze zgtosi¢ sie osobiscie lub moze zgtosi¢ go rodzina/opiekunowie.

Dokumenty rekrutacyjne stanowig:

a) Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zespét otepienny we wstepnym jej etapie.

b) Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych uczestnika Dziennego Domu
Pobytu (Zatqcznik nr 3 do Regulaminu Dziennego Domu Pobytu w projekcie pn. ,,Dzienny Dom
Pobytu — Drewnicki Azyl”).

c) Oséwiadczenie uczestnika Dziennego Domu Pobytu o wyrazeniu zgody na utrwalenie,
wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku (Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Dziennego Domu
Pobytu w projekcie pn. ,,Dzienny Dom Pobytu - Drewnicki Azyl”).

d) Informacja o przyjmowanych lekach na state (Zatqcznik nr 5 do Regulaminu Dziennego Domu
Pobytu w projekcie pn. ,,Dzienny Dom Pobytu - Drewnicki Azyl”).

e) Kwestionariusz zgtoszeniowy uczestnika Dziennego Domu Pobytu (Zafgcznik nr 6 do
Regulaminu Dziennego Domu Pobytu w projekcie pn. ,,Dzienny Dom Pobytu — Drewnicki Azyl”.

f) Deklaracja uczestnika z o$wiadczeniem:

- ze uczestnictwo w Dziennym Domu o Pobytu jest dobrowolne i na wtasng odpowiedzialnosg,
- 0 zapoznaniu i akceptacji Regulaminu Dziennego Domu Pobytu,



- iz obecny stan zdrowia uczestnika pozwala na pobyt w Dziennym Domu Pobytu i udziat w

zajeciach,

- 0 udzieleniu informacji, ze Dzienny Dom Pobytu dziatajgcy w ramach projektu pn. ,Dzienny

Dom Pobytu - Drewnicki Azyl” realizowany przez Fundacje ,Zdrowie w glowie”, jest

dofinansowany ze $rodkéw Samorzagdu Wojewddztwa Mazowieckiego,

- o odpowiedzialnosci karnej z art.233 Kodeksu Karnego za zatozenie nieprawdziwego

os$wiadczenia lub zatajenie prawdy.

(Zatqcznik nr 7 do Regulaminu Dziennego Domu o Pobytu w projekcie pn. ,Dzienny Dom Pobytu-
Drewnicki Azyl”).

9. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 8 (zatgczniki) sq dostepne w siedzibie Fundacji ,Zdrowie w
Gtowie”.

10. Osoba zainteresowana zobowigzana jest do podania informacji zgodnych ze stanem faktycznym
oraz do wypetnienia dokumentéw w sposéb kompletny i czytelny.

11. Do Dziennego Domu Pobytu bedaq przyjmowane osoby na postawie ztozonego kompietu
dokumentdw, ktére pozytywnie przejdg konsultacje kwalifikacyjng, spetniajace kryteria o ktérych
mowa w pkt. 4 i 5, oraz wyrazajgce gotowos¢ do regularnego i aktywnego uczestnictwa.



FUNDACJA Zatqcznik nr 3
ZDROWIE W GLOWIE

do Regulaminu DDP ,,Drewnicki Azyl”
w projekcie pn. ,,Dzienny Dom Pobytu — Drewnicki Azyl”

KLAZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA

DZIENNEGO DOMU POBYTU

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogdlnego 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem danych osobowych uczestnikdw projektu ,,Dzienny Dom pobytu - Drewnicki Azyl"
jest Fundacja , Zdrowie w gtowie”, adres: ul. Karola Rychliriskiego 1, 05-091 Zgbki;

administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe na podstawie art. 9 ust. 2 lit. ) RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym;
dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktdrymi administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg
ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawca oprogramowania, zewnetrznym
audytorem, zleceniobiorcg $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);
administrator nie zamierza przekazywac Panistwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

majg Paristwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

Paristwa dane osobowe bed3 przechowywane przez okres 5 lat liczonych od dnia zakoriczenia
projektu ,,Dzienny Dom Pobytu- Drewnicki Azyl ";

przystuguje Paristwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celéw.
Konsekwencjg niepodania danych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie
,Dzienny Dom Pobytu - Drewnicki Azyl ";

administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane
osobowe.

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

Data Czytelny podpis uczestnika



/ :
’ FUNDACJA Zatqcznik nr 4
: ZDROWIE W GOWIE do Regulaminu DDP ,,Drewnicki Azyl”
w projekcie pn. ,,Dzienny Dom Pobytu — Drewnicki Azyl”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA DZIENNEGO DOMU POBYTU O WYRAZENIU ZGODY NA
UTRWALENIE, WYKORZYSTANIE | ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany/a .......ovinneeneciinnns
ZANBSZHAIN B s smmvavensensssvsmorss sy T S RSB S S e S G i ;

PESEL icyousssuscsssvsssesernpsnssnssnssvsssssnnss , jako uczestnik Dziennego Domu Pobytu, na podstawie art. 81 ust. 11

ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1231,

z péin. zm.), przy uwzglednieniu przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych oraz przepiséw Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(dalej: RODO), ze wyrazam zgode na nieodptatne, wielokrotne, bezterminowe utrwalenie i

wykorzystanie mojego wizerunku oraz glosu wypowiedzi, a takze wykonanych przeze mnie réznych

prac rysunkowych, malarskich itp. przez Fundacje ,Zdrowie w Gtowie” z siedzibg w Zgbkach przy ul.

Rychlinskiego 1, NIP: 1251696519, REGON: 383976106, zarejestrowang w Sadzie Rejonowym dla m.st.

Warszawy XIV Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000796895, w ramach realizacji projektu ,Z

Alzheimerem na co dzie” w celach informacyjnych i promocyjnych. Zakres udzielonej przeze mnie

zgody obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i

metodami, poprzez publikacje zdje¢, nagran wideo na tamach prasy, w mediach spoteczno$ciowych,

na stronach internetowych , w tekstach promocyjnych, prezentacjach, w pozostatych publikacjach oraz
za posrednictwem wszelkich pozostatych mediéw/kanatéw dystrybucji informacji. Jednoczesnie:

1) oswiadczam, e rozpowszechnianie mojego wizerunku nie bedzie naruszato moich débr
osobistych, w rozumieniu art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020
r. poz. 1740 ze zm.);

2) upowazniam Fundacje ,Zdrowie w Gtowie” do wytacznego decydowania o formie, miejscu i czasie
wykorzystywania, w tym rozpowszechniania mojego wizerunku mojego oraz zestawiania ich z
innymi wizerunkami;

3) zrzekam sie przy tym prawa do kontroli i kazdorazowego zatwierdzenia wykorzystania mojego
wizerunku;

4) zrzekam sig wszelkich roszczer,, w tym réwniez o wynagrodzenie (istniejacych i przysziych)
wzgledem Fundacji ,,Zdrowie w Gtowie” z tytutu wykorzystania mojego wizerunku na potrzeby jak
w os$wiadczeniu;

5) oswiadczam, ze moja zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie i dotyczy wszelkich zdjeé
i materiatéw wideo z moim udziatem wykonanych podczas dziatar zwigzanych z realizacja projektu
»Dzienny Dom Pobytu - Drewnicki Azyl”.

Data Czytelny podpis uczestnika
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, FUNDACJA
y ZDROWIE W GLOWIE

Zatqcznik nr 5

do Regulaminu DDP ,,Drewnicki Azyl”

w projekcie pn. ,Dzienny Dom Pobytu — Drewnicki Azyl”

INFORMACIA O PRZYJIMOWANYCH LEKACH NA STALE

Lp. Godzina Nazwa leku Dawka
przyjmowania
Data Czytelny podpis uczestnika




FUNDACJA Zatqcznik nr 6
ZDROWIE W GLOWIE do Regulaminu DDP , Drewnicki Azy!”
w projekcie pn. ,Dzienny Dom Pobytu — Drewnicki Azyl”

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA DZIENNEGO DOMU POBYTU

I. DANE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Il. DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO KONTAKTU W SPRAWACH UCZESTNIKA (W RAZIE NAGLYCH
SYTUACJI ORAZ ODBIORU UCZESTNIKA PO ZAJECIACH)

0OSOBA 1
Imie i nazwisko

Numer telefonu

Adres mailowy

Stopien pokrewienstwa

OSOBA 2
Imie i nazwisko

Numer telefonu

Adres mailowy

Stopien pokrewienstwa




MERYTORYCZNE INFORMACIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

L iNNE, JAKIE: weoeeeeeeeee et s s e ns

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

1. | Niepetnosprawnos¢i | Tak U Nie
spowodowane nig
ograniczenia (zatqczyc Symbol niepetnosprawnosci ......eveeveveceesesreecesneenes
ksero orzeczenia)
2. | Choroby O Tak U Nie
wspotistniejace
WyATEBajqes WYMUENIC JAKIE: wrovrrerossssossesssesesesssesseeessereseseesses s s s sene
szczegdlnego
I B
3. | Alergie /uczulenia Q Tak O Nie
WYMIENIE JAKIE: «..ueueeeeeeeeerce et es e saennes
4. | Stosowana/ Q Tak O Nie
wymagana dieta
Rodzaj diety, krétki opis: .....
5. | Wymagane wsparcie | O Tak O Nie
przy poruszaniu sie
QO pomoc osoby drugiej Q kule
O laska O balkonik
O wozek inwalidzki
6. | Stosowanie innych Q Tak Q Nie
srodkow
pomocniczych Qokulary korekcyjne U aparat stuchowy




7. | Zachowanie higieny O samodzielnie Uwymaga pomocy osoby drugiej
osobistej
8. | Stopien O samodzielny O wymaga catkowitej pomocy
samodzielnosci w
zaspokajaniu O wymaga czesciowej pomocy osoby drugiej, zakres pomocy
podstawowych
e
fizjo'ogicznych ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
9. | Zachowania a Tak O Nie
niepozgdane (agresja)
Jakie oraz sposoby radzenia w takich sytuacjach:
10. | Uzaleznienia (kawa, Q Tak O Nie
nikotyna, alkohol,
leki) e L T ———
11. | Sposdb dotarcia do QO samodzielnie
placéwki oraz powrdt | O pod opieka osoby drugiej
IRITE ) FABISKE «nvrsmmsvensasmimmismasn ity
NETRIRIONIN veomsnmmensmesmsamsmmnsmmsmmssasiissinssesinsisssssssror DRSS
12. | Inne, nie uwzglednione powyzej istotne uwagi, dotyczgce ogdinej sprawnosci

fizyczne] | PSYCh Tz e] LIRS icuiisnisiisarusssnssssnonssnsneshs sakenssosseninsihsmsvevssbous v iesvanesasghsass

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

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

II.INNE ISTOTNE INFORMACIJE O UCZESTNIKU

1. | Wyksztatcenie
2. | Doswiadczenie zawodowe
3. | Ulubiony rodzaj aktywnosci/

preferowane zajecia

Zainteresowania




IV.CHARAKTERYSTYKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO UCZESTNIKA
O uczestnik mieszka z rodzing,
prosze podat rodza) POKPEWICIVSEWE sxcsssssessumsssmssssssms:s s s imsesimeusmsm s s

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

O uczestnik mieszka samotnie, ma staty kontakt z rodzing
PrOSZE POCAC Jak CZOSTY | W JAKICT TOTIVIIE 1iinusne nsanssssonsassssnnsssssssiisansiitsssaksoustsssons ussvarioms s uas e

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

O uczestnik mieszka samotnie, ma sporadyczny kontakt z rodzing
Prosze podat Jak czesty | W jaKIe] TOrMIe wuscusssusssssunusssssssssssisissasssssais sosssisisssssssssssssssueensssnssansy

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

L uczestnik mieszka samotnie i nie ma kontaktu z rodzing

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

Data Czytelny podpis uczestnika



? Zatgcznik nr 7

FUNDACJA i icki "
RO W GEOWIE do Regulaminu DDP ,,Drewnicki Azy!

w projekcie pn. ,Dzienny Dom Pobytu — Drewnicki Azyl”

OSWIADCZENIE
18 DEEE] TR D B BTIN L oo cor st assmtihastiios disommonsnenspennssnnsneannossamasssesbemmn coms dsh eoSs A FS S AN SRR
ZATTICSTIIOT A o v N R R A A58 s HARAN AR i A ol A AR
PESEL ninsninmmmmmnsanmusis ;
1) Oswiadczam, iz mdj obecny stan zdrowia pozwala mi na pobyt i udziat w zajeciach Dziennego Domu

2)

3)

4)

5)

Pobytu dziatajgcego w ramach projektu pn. ,,Dzienny Dom Pobytu - Drewnicki Azyl” realizowanego
przez Fundacje ,Zdrowie w glowie”, wyrazam gotowos$¢ do systematycznego i czynnego
uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych.

Os$wiadczam, ze zgtaszam swoje uczestnictwo dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialno$é.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z trescig Regulaminu Dziennego Domu Pobytu dziatajgcego w
ramach projektu pn. ,Dzienny Dom Pobytu - Drewnicki Azyl” realizowanego przez Fundacje
»Zdrowie w gtowie” i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze Dzienny Dom Pobytu dziatajacy w ramach
projektu pn. ,Dzienny Dom Pobytu - Drewnicki Azyl” realizowany przez Fundacje ,Zdrowie w
glowie”, jest dofinansowany ze srodkéw z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zatozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu
zgtoszeniowym uczestnika sg zgodne z prawdg.

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

Data Czytelny podpis



