ANKIETA
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
REJESTRUJACYCH SIE W MIEJSKIM
SYSTEMIE POWIADAMIANIA
RATUNKOWEGO

Urzad Miasta Katowice



ANKIETE PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Nazwisko (obowigzkowe)

2. Imiona (obowigzkowe)

3. Data Urodzenia (dziefn — miesigc- rok)

ADRES ZAMELDOWANIA

4. Ulica

/

5. Numer domu / mieszkania

6. Miejscowoscé

7. Kod pocztowy

ADRES ZAMIESZKANIA (JEZELI JEST INNY NIZ ADRES ZAMELDOWANIA)

8. Ulica

/

9. Numer domu / mieszkania

10. Miejscowos¢

11. Kod pocztowy

TELEFONY (PROSZE ZAZNACZYC ..X” JEDEN GLOWNY TELEFON)

12. Komoérkowy O



13. Stacjonarny [

INNE POLACZENIA KONTAKTOWE

14. E-mail (nieobowigzkowe)

DANE OSOB POWIAZANYCH (OPIEKUN, LEKARZ, RODZINA itp.) — PROSZE POD POZYCJA .17
GLOWNEGO OPIEKUNA (nieobowiazkowe)

3.

15. Imig i Nazwisko oraz powigzanie (opiekun, lekarz, rodzina —syn, corka itp.)

3.

16. Kontakt (adres, telefon itp.) — Jezeli podany jest gtdéwny opiekun w poz. 15 wymagany jest jego adres)

OPIS SCHORZENIA | DYSFUNKCIJI (gluchoniemy, niestyszacy itp.)

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

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

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

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

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




POSTEPOWANIE (wskazania medyczne, uczulenia na leki, utrudnienia w dojezdzie itp.) (niecobowiazkowe)
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OPIS PRZYJIMOWANYCH LEKARSTW (nieobowigzkowe)
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb 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) informuje,
ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Katowice z siedzibg w Katowicach przy ul.
Mtynskiej 4, e-mail: urzad_miasta@katowice.eu

2. Prezydent Miasta Katowice wyznaczyt inspektora ochrony danych, e-mail: iod@katowice.eu;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan publicznych przez administratora (art. 6 ust
1. lit e RODO) m.in. zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa osdb niepetnosprawnych oraz sprawniejszego
udzielenia pomocy w przypadkach losowych.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa. Dane
zawarte w ankiecie sg przekazywane do Wojewddzkiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Katowicach
gdzie s wprowadzane do bazy danych Systemu Teleinformatycznego Centréow Powiadamiania Ratunkowego.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres korzystania z Systemu Powiadamiania Ratunkowego
dla Osdb Niepetnosprawnych.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania i usuniecia.

7. Posiada Pan/Pani prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczgce narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zgodnie z art. 77.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne. Nie podanie danych oznacza:

e W przypadku osoby, ktérej ankieta dotyczy, uniemozliwia korzystanie z Systemu Powiadamiania
Ratunkowego dla Osdb Niepetnosprawnych. Osoba moze korzysta¢ z pomocy stuzb ratunkowych w
tradycyjny sposob.

e W przypadku opiekunéw lub cztonkéw rodziny podanych w poz. 15 i 16 ankiety - brak wprowadzenia
danych tych osdb do bazy danych Systemu Powiadamiania Ratunkowego dla Oséb Niepetnosprawnych.

9. Podane przez Pana/Panig dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, w tym profilowania, o ktérym mowa w art. 22.

Data i podpis osoby do kontaktu nr 3 (poz.15 pkt 3) w przypadku potrzeby udzielenia pomocy



Instrukcja wypeiniania ankiety rejestracyjnej:

Ankiete nalezy wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami. Wypetnienie ankiety w sposéb nieczytelny
powoduje, ze cze$¢ danych, ktdrych odczytanie jest utrudnione lub wzbudzajg watpliwosci — np. nazwy
schorzen, lekdw - nie bedzie wprowadzona do systemu.

Kazda ankieta dotyczy tylko jednej osoby chcacej korzystaé z systemu. Nie nalezy podawac w jednej
ankiecie danych wiecej niz jednej osoby. Ankiety z danymi wiecej niz jednej osoby nie zostang
wprowadzone do systemu.

Nalezy poda¢ numer telefonu, z ktdrego bedg wykonywane potgczenia alarmowe w ramach systemu. Dane
wprowadzone do systemu sg Sci$le powigzane z podanym numerem telefonu.

Gdy dana osoba posiada dwa numery telefonu (komdrkowy i stacjonarny) mozna wprowadzi¢ obydwa
(poz. 12 i 13) przy czym nalezy w takim przypadku okresli¢ jeden gtéwny numer telefonu, ktéry bedzie
uzywany w systemie — nalezy zaznaczy¢ ,x” pole w poz. 12 lub 13. Drugi numer moze by¢ wykorzystany
przez dyspozytora do dodatkowego kontaktu. Zaznaczenie obydwu telefonéw jako gtéwnych (zaznaczenie
»X" pola w poz. 12 i 13) lub nieznaczenie zadnego, powodowac bedzie, ze do systemu bedzie wprowadzony
numer teflonu komdrkowego podany w poz. 12.

Osoba, ktorej ankieta dotyczy moze podac dane kontaktowe (poz. 15 i 16) opiekuna, cztonka rodziny itp.
do ewentualnego kontaktu z nim dyspozytora numeru alarmowego. Dane kontaktowe opiekuna, cztonka
rodziny itp. zostang wprowadzone do systemu tylko i wylgcznie gdy wyrazi on zgode na przetwarzanie
danych osobowych w systemie. Brak podpiséw podanych oséb powoduje, ze nie zostang one
wprowadzone do systemu.

W przypadku aktualizacji danych zawartych w systemie (zmiana numeru telefonu, miejsca zamieszkania
itd.) nalezy ztozy¢ ponownie ankiete rejestrujgcg z dopiskiem ,AKTUALIZACIA”

Wypetnione ankiety nalezy w zamknietej kopercie z napisem ,System Powiadamiania Ratunkowego dla
Osbb Niepetnosprawnych” mozna ztozy¢ w nastepujacych lokalizacjach:

- biuro Petnomocnika ds. osob niepetnosprawnych Urzedu Miasta Katowice
- biuro podawcze Urzedu Miasta Katowice
- placowki Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

Osoba ma prawo do rezygnacji z korzystania z Miejskiego Systemu Powiadamiania Ratunkowego dla Osdb
Niepetnosprawnych sktadajgc wniosek o rezygnacje z korzystania z systemu w wymienionych w pkt. 7
lokalizacjach.



