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Oswiadczam, ze zapoznatem (zapoznalam) sie z procedurg udzielania pomocy w ramach
Telopieki medycznej okreslona w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Poprawa dostepnosci ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
wykluczonych lub zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz ich otoczenia.”,

rozdzial V ww. Regulaminu, w szczegdlnosci ze:

1) w przypadku odebrania zgloszenia alarmowego od Uczestnika (tj. ode mnie), po ktorym
pracownik nie slyszy podopiecznego — teleopiekun (ktérym jest ratownik medyczny)
powiadomi telefonicznie jedng z os6b wskazanych przez Uczestnika (tj. przeze mnie) a w

przypadku braku kontaktu z osobami wskazanymi przez Uczestnika powiadomi profesjonalne

stuzby ratunkowe (numer alarmowy 112)

2) w przypadku odebrania zgloszenia alarmowego od uczestnika, ktére daje mozliwosc¢
komunikacji 2-kierunkowej (tj. gdy uda mi sie nawiaza¢ jasng i zrozumiala rozmowe z
teleopiekunem) - w przypadku stanu ewidentnie zagrazajacego Zzyciu i wymagajacego
natychmiastowej pomocy — teleopiekun (ktorym jest ratownik medyczny) powiadomi
profesjonalne stuzby ratunkowe (numer alarmowy 112) a nastepnie powiadomi wskazane

przeze mnie osoby.

Pozostale, szczegotowe zasady dziatania systemu teleopieki medycznej znajdujq sie rozdziale V
Regulaminu - Teleopieka medyczna. Zostalem (Yam) o nich pouczony(a). Wszystkie ww. zasady

dzialania teleopieki medycznej rozumiem i je akceptuje.

Osoby wskazane przeze mnie do powiadamiania w przypadkach o ktéorych mowa powyzej

to:

1) imieinazwisko ........cooviiiiiiiiiiii nrtelefonu ...
2) imieinazwisko ..o nrtelefonu ...l
3) imieinazwisko ........ccoeviiiiiiiiiiiiii e nrtelefonu ...........ocooiiiiinn

czytelny podpis UCZeSNIKa ......ouvveeiniitiiiiiii e e e eee e e
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