Zarzadzenie Nr 1.2022
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Mitoradzu
z dnia 3 stycznia 2022 roku.

Na podstawie Uchwaty Nr XXV.173.2021r. Rady Gminy Mitoradz z dnia 23 marca 2021r. w
sprawie utworzenia Centrum Aktywnosci Seniora w Matowach Wielkich oraz Zarzgdzenia Nr
1.2021r. Kierownika Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Mitoradzu z dnia 1 lutego 2021r. w
sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego, zarzgdzam co nastepuje:

§1

Wprowadza si¢ Regulamin Centrum Aktywnos$ci Seniora -Klub Senior+ w Matowach Wielkich,
stanowigcy zalacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Regulamin okresla zasady dziatalnodci oraz warunki uczestnictwa w Centrum Aktywnosci Seniora
zwanym dalej CAS w ramach programu wieloletniego ,,Senior+" na lata 2021-2025.

§3

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik do Zarzadzenia nr 1.2022
Kicrownika Gminnego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Miloradzu

zdnia 03.01.2022r.

REGULAMIN CENTRUM AKTYWNOSCI SENIORA- KLUB SENIOR+

ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin okresla zasady dziatalno$ci oraz warunki uczestnictwa w Centrum
Aktywnosci Seniora zwanym dalej CAS w ramach programu wieloletniego ,,Senior+”
na lata 2021-2025.
2. Klub Seniora dziata w oparciu o przepisy prawa, a w szczegolnosci :
a) Ustawy z dnia 12 marca 2024r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021r. poz. 2268
Z poézn. zm.),
b) Uchwaly nr XXV.173.2021r. Rady Gminy Mitoradz z dnia 23 marca 2021r.,
¢) Uchwaly nr 191 Rady Ministrow z dnia 21 grudnia 2020r. w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego ,,Senior+” na lata 2012-2025 (M.P. z 2021r. poz.10),
d) innych przepiséw dotyczacych jednostek budzetowych oraz ustawy o samorzadzie
gminnym,
e) niniejszego Regulaminu.
3. CAS dziata w strukturach Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Mitoradzu
zwanego dalej Osrodkiem.
4. Obszarem dzialania CAS jest Gmina Miloradz.
5. Siedziba Centrum Aktywno$ci Seniora miesci si¢ pod adresem Matowy Wielkie 22,
82-213 Miloradz
6. Klub prowadzony bedzie w ramach Programu Wieloletniego ,.Senior+” i jego
dziatalno$¢, w przypadku pozyskania $rodkow, wspotfinansowana jest ze $rodkow

Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

Zadanie wspétfinansowane w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025



ROZDZIAL 11

POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE

1. W Centrum Aktywnosci Seniora tworzy sie 40 miejsc dla 40 uczestnikow.

2. Nadzor nad dziatalnoscig CAS sprawuje Kierownik CAS.

3. Uczestnikami CAS mogg by¢ osoby nieaktywne zawodowo, ktére ukonczyly 60 lat
(kobiety) i 65 lat (mezczyzni) oraz sg mieszkancami gminy Mitoradz. Wéred
uczestnikdw Klubu Seniora mogg by¢ takze osoby niepelnosprawne i niesamodzielne.

4. Centrum Aktywnosci Seniora dziala przez 5 dni w tygodniu od poniedziatku do piatku
( w uzasadnionych przypadkach réwniez w $wigta i dni ustawowo wolne od pracy)
w godzinach 7.30-15.30 lub innych godzinach ustalonych prze Kierownika. Zajecia
odbywajg si¢ w godzinach zaplanowanych w harmonogramie zajec.

5. Dopuszcza si¢ zamknigcie CAS w okresie urlopowym Opiekuna. Wylacznie
w przypadku zaplanowanych w tym czasie zaje¢ dyzury petnig oddelegowani
pracownicy GOPS lub GOKiS. .

6. Pobyt w CAS jest nieodptatny i dobrowolny.

7. Warunkiem wpisu na list¢ uczestnikow CAS jest wypelnienie dokumentow
stanowigcych zatgcznik do niniejszego regulaminu.

8. W pierwszej kolejnosci do CAS beda kierowane osoby:

a) samotne,

b) osoby samotnie prowadzgce gospodarstwo domowe,

¢) korzystajgce z pomocy Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Miloradzu,
d) niepelnosprawne.

9. Osoby, ktore zostaty zakwalifikowane do CAS, a nie zostaly przyjete z uwagi na brak
wolnych miejsc, zostang umieszczone na licie rezerwowej. Wpisow na liste rezerwowg
dokonuje wylacznie Kierownik CAS.

10. Przyjecie do CAS nastepuje na podstawie decyzji wydanej przez Kierownika GOPS
w Mitoradzu w oparciu o przeprowadzony przez pracownika socjalnego wywiad

Srodowiskowy.

Zadanie wspotfinansowane w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025



11. Kierownik GOPS moze uchyli¢ decyzj¢ administracyjna przyznajaca skierowanie na

uczestnictwo w CAS, w przypadku:

a)
b)
c)

d)

e)

nieuzasadnionych nieobecnosci uczestnika,

ponad miesi¢cznej nieuzasadnionej i niezgloszonej nieobecnosci przez uczestnika,
wielokrotnego lub razacego naruszenia przez uczestnika zasad ustalonych
w regulaminie porzagdkowym CAS,

Znacznego pogorszenia si¢ stanu zdrowia uczestnika, uniemozliwiajacego dalsze
funkcjonowanie w CAS,

rezygnacji uczestnika z zaje¢ w CAS.

12. CAS dziata w oparciu o pro gram i harmonogram zajeé tworzony przez Kierownika CAS

przy wspolpracy z seniorami. Program tworzony jest na dany rok i sktadany wraz

z wnioskiem o dofinansowanie. Harmonogram tworzony jest na dany miesigc.

ROZDZIAL 111
CELE 1 ZALOZENIA CENTRUM AKTYWNOSCI SENIORA

Celem CAS jest:

1.

Aktywizowanie érodowiska senioréw do wspdlnego i zorganizowanego spedzania
czasu wolnego.

Rozpoznawanie potrzeb, rozwijanie zainteresowan, talentow i pasji uczestnikow.
Organizowanie zaje¢ w ramach terapii zajeciowej, m.in. zajed rekodziela,
muzykoterapii, fizjoterapii, C¢wiczen pamigci oraz aktywnosci fizycznej
dostosowanej do mozliwosci uczestnikdw.

Zaspokajanie potrzeb towarzyskich i kulturowych poprzez organizowanie
uroczystosci, spotkan i pogadanek oraz umozliwienie uczestnictwa w imprezach
kulturalnych oraz wycieczkach.

W CAS zatrudniony jest opickun, ktory zajmuje sie uczestnikami podczas

codziennych aktywnosci.

Zadanie wspétfinansowane w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025



ROZDZIAL 1V

PRAWA T OBOWIAZKI UCZESTNIKA

1. Uczestnik CAS ma prawo do:

a) korzystania z wszystkich form dziatalnosci prowadzonych w CAS,

b) rozwijania whasnych zainteresowan,

¢) korzystania ze Sprzgtu i1 urzgdzen przeznaczonych do wspolnego uzytkowania,
2. Uczestnik CAS ma obowigzek:

a) przestrzegania zasad niniejszego regulaminu

b) aktywnego udziahy w zajeciach

C) przestrzegania zasad i norm wspotzycia spolecznego w CAS

d) potwierdzania swojego udziatu w zajeciach na ligcie obecnosci

€) poszanowania godnoéci osobistej cztonkdw oraz pracownikow CAS

f) utrzymywania w nalezytym porzadku pomieszczes i wyposazenia CAS

g) posiadania czystego obuwia zmiennego

(%)

Obowiazuje calkowity zakaz palenia papieroséw oraz spozywania alkoholu na
terenie CAS.
4. CAS nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy, gotowke itp. Whniesione i

pozostawione w placowce.

ROZDZIAL V

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Z trescig regulaminu zostaja zapoznani Wszyscy uczestnicy CAS.
2. Zmiana regulaminu moze nastgpi¢ wylgcznie w formie pisemnej.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie decyduje Kierownik CAS.

Zadanie wspétfinansowane w ramach Programu Wieloletniego ,Senior+” na lata 2021-2025



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Deklaracja uczestnictwa Centrum Aktywnosci Seniora- Klub Senior +

Whioskuje o zakwalifikowanie mnie do udzialu w zajeciach, ktore beda realizowane
w Centrum Aktywnosci Seniora w miejscowosci Matowy Wielkie w Gminie Mitoradz

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia

Adres

Numer telefonu

Niepelnosprawnos¢ TAK/NIE

W przypadku wskazania odpowiedzi TAK, proszg okresli¢ stopien niepelnosprawnosci:
-znaczny /I grupa wazna do dnia... ..........................

-umiarkowany / II grupa wazny do dnia................

-lekki /Il grupa wazny dodnia.........................

Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. (Dz.U. 2018 poz. 1000) oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolnie rozporzadzenie o ochronie danych osobowych, zwane ,,RODO”),

dla potrzeb niezbednych do zakwalifikowania do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych
przez Centrum Aktywnosci Seniora w Mitoradzu.

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszym formularzu zgloszeniowym
informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

Projekt wspétfinansowany w ramach programu wieloletniego "SENIOR+" NA LATA 2021-2025
EDYCJA 202... MODUL I



Zalgcznik nr 2 do Regulaminu

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Centrum Aktywnosci Seniora- Klub
Senior +i zobowigzuj¢ si¢ do jego przestrzegania.

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika

Projekt wspétfinansowany w ramach programu wieloletniego "SENIOR+" NA LATA 2021-2025 EDYCJA
202... MODUL I



Zatacznik nr 3 do Regulaminu

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/y (imig i nazZwisko)................cooeiii i
zamieszkala/y W ...

wyrazam dobrowolnie zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wymienionym
w  Deklaracji uczestnictwa w Klubie Seniora w Matowach Wielkich, uzyskanych przez
Administratora danych osobowych, tj. Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Mitoradzu w celu:

- rekrutacji uczestnikéw Klubu Seniora w Matowach Wielkich,,
- organizacji wsparcia dla uczestnikow Klubu Seniora w Mgtowach Wielkich..
Jestem $wiadoma/my, ze:

- mam prawo wycofa¢ zgod¢ w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

- brak zgody na przetwarzanie danych osobowych wyklucza moje uczestnictwo w Klubie Seniora w
Matowach Wielkich.

(data 1 czytelny podpis sktadajgcej o$wiadczenie)

(data i czytelny podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie)

Podstawa prawna

- rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)-
Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016t., okreslane terminem RODO;

- ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018 t. poz.1000).

Projekt wspotfinansowany w ramach programu wieloletniego "SENIOR+" NA LATA 2021-2025 EDYCJA
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

Matowy Wielkie,

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

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

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

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Niniejszym oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w zajeciach

organizowanych przez Centrum Aktywnosci Seniora-Klub Senior+ .

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

(czytelny podpis)

Projekt wspétfinansowany w ramach programu wieloletniego "SENIOR+" NA LATA 2021-2025
EDYCIJA 202.. MODUL 11



Zalacznik nr 5 do Regulaminu

Zgoda na rozpowszechnienie wizerunku

Wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody na rozpowszechnienie mojego wizerunku zgodnie z

przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz. U. z 2018
r. poz. 1191.

Miegjscowos$é, data Podpis uczestnika

Projekt wspotfinansowany w ramach programu wieloletniego "SENIOR+" NA LATA 2021-2025 EDYCJA
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