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WNIOSEK O WYDANIE PAKIETU ,, KOPERTA ZYCIA”

Dane wnioskodawcy:

ADREN TAMIESZRANEA .....occ oo e s v s e SRS (e N T s
TELEFON KONTAKTOWY ...oiniiiiitiiiiiiiiieiiieriiiseesnin e aus e aeseaassesasanenensanesesassmmmae

Wnoszg o wydanie pakietu ,,Koperta zycia™ w sklad ktorego wchodzi:
- przezroczysta, plastikowa koperta:
- naklejka na lodéwke z napisem: TU ZNAJDUJE SIE KOPERTA ZYCIA;
- 2 karty informacyjne do samodzielnego wypelnienia przez dana osobg;
- ulotka informacyjna — instrukcja dla pacjenta jak nalezy wypelni¢ karte:
- karta ICE

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
- dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;
- jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skiadanie falszywych oswiadczen.

Kwituje odbiér pakietu ,.Koperta zycia”

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

data czytelny podpis

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udzial w programie oraz na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w celu
realizacji programu zdrowotnego ,,Koperta zycia — twoje zdrowie, twoje zycie”. Niniejsze oswiadczenie
Jest zgoda w rozumieniu art. 4 pkt 11 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
Niniejsza zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Zostalem/am poinformowany/a, ze:

1. Administratorem moich danych jest Starostwo Powiatowe w Nowej Soli, ul. Moniuszki 3.
67-100 Nowa Sol, nr telefonu 68 458 68 00, adres email: poczta@powiat-nowosolski.pl

2. Moje dane osobowe beda przetwarzane tylko w celu realizacji programu ,.Koperta zycia - twoje
zdrowie, twoje zycie”

3. Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych lub jej odwolanie jest rownoznaczne z rezygnacja
z udzialu w programie ,.Koperta zycia — twoje zdrowie, twoje zycie”

Wyrazam zgodg¢, aby Gmina Nowe Miasteczko przetwarzala moje dane osobowe w zakresie:
imig i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, telefon kontaktowy

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

Czytelny podpis




SZANOWNI PANSTWO, DRODZY SENIORZY, MIESZKANCY POWIATU
NOWOSOLSKIEGO,

W trosce 0 Wasze bezpieczenstwo Powiat Nowosolski przystapit do realizacji "Programu
polityki zdrowotnej dla senioréw z terenu powiatu nowosolskiego na lata 2020-2021 .. Koperta
zycia - twoje zdrowie, twoje zycie”.

Program sklada si¢ z dwoch dziatan:

1) Rozdysponowanie pakietow ..Koperta zycia™;
2) Edukacja w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

Dowiedz si¢, dlaczego warto zapewnié prosty dostep
do informacji stuzbom ratowniczym

Program polityki zdrowotnej dla senioréow z terenu powiatu nowosolskiego
na lata 2020-2021
»Koperta zycia - twoje zdrowie, twoje zycie”
w calosci finansowany jest z budzetu Powiatu Nowosolskiego
Udzial w Programie jest dobrowolny, a pakiet "Koperta zycia" - bezplatny.

Czym jest koperta ycia?

Koperta zycia dedykowana jest do os6b w wieku 60 lat i powyzej, samotnych, schorowanych
1 niepetnosprawnych, zamieszkatych na terenie powiatu nowosolskiego

Zestaw "Koperta zycia - twoje zdrowie, twoje zycie" sklada si¢ z:
- plastikowej koperty,
- dwoch kart informacyjnych,
- naklejki "Tu jest koperta zycia"
- karty ICE
- ulotki informacyjnej

Koperta zycia to wazne informacje o stanie zdrowia, przyjmowanych lekach oraz inne
informacje przydatne ratownikom niosacym pomoc w sytuacji naglego zagrozenia.

Koperta wraz z wypelniong kartg informacyjna powinna by¢ przechowywana w lodowce
w widocznym miejscu. Na zewngtrznych drzwiach lodéwki nalezy umiesci¢ naklejke "Tu jest
koperta zycia". Naklejka musi by¢ widoczna. Karta informacyjna winna by¢ wypelniona
1 podpisana przez osob¢ zainteresowang oraz lekarza, ktoéry potwierdza informacje o stanie
zdrowia pacjenta swoim podpisem i pieczatka na podstawie danych zawartych w kartotece
medycznej. Tylko tak wypelniona karta informacyjna bedzie wiarygodnym zrédlem
informacji dla ratownikéw medycznych, lekarzy lub pracownikéw innych stuzb ratunkowych.
Karta informacyjna powinna by¢ aktualizowana nie rzadziej niz raz w roku lub niezwlocznie
po kazdej zmianie sytuacji zdrowotne;.

Do koperty mozna dolaczy¢ kopie aktualnej dokumentacji medycznej. np. aktualne wyniki
badan, ostatni wypis ze szpitala, itp.

WYPELNIONY WNIOSEK NALEZY ZLOZYC
W BIURZE OBSLUGI INTERESANTA WE WLASCIWYM MIEJSCOWO
URZEDZIE GMINY LUB OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ

ILOSC PAKIETOW ,KOPERTY ZYCIA” OGRANICZONA




