Zarzadzenie Nr 5/2021
Wiéjta Gminy Dzierzaznia
z dnia 15 stycznia 2021 roku

w sprawie okreslenia zasad nieodplatnego dowozu oséb niepelnosprawnych
i 0s6b majacych trudno$ci w samodzielnym dotarciu do punktéw szczepien przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2, oraz ustanowienia koordynatora gminnego
i telefonicznego punktu zgloszen

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22020 r. poz. 713 ze zm.) w zwiazku z decyzja Wojewody Mazowieckiego nr WNP-
111.021.1.2021 z dnia 12 stycznia 2021 roku zarzadzam, co nast¢puje:

§1
Wprowadza si¢ zasady nieodplatnego dowozu os6b niepetnosprawnych i 0sOb majacych
trudnosci w dostepie do punktéw szczepien przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 w brzmieniu

zalacznika do niniejszego zarzadzenia.

§2
Ustanawia si¢ Koordynatora Gminnego ds. realizacji nieodptatnego dowozu 0s6b
niepelnosprawnych i 0s6b majacych trudnosci w dostepie do punktow szczepien przeciwko
wirusowi SARS-CoV, w osobie Pani Moniki Konczewskie;.

§3
Uruchamia si¢ w Urzedzie Gminy w Dzierzazni telefoniczny punkt zgloszen potrzeb
transportowych oraz informacji o szczepieniach przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 (infolinia)
pod numerem telefonu 519 777 121, czynny w dni powszednie w godzinach 9.00-15.00.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zalgcznik do Zarzgdzenia Nr 5/2021
Woéjta Gminy Dzierzaznia
z dnia 15 stycznia 2021 r.

Zasady nieodplatnego dowozu 0s6b niepelnosprawnych i 0s6b majgcych trudnosci
w samodzielnym dotarciu do punktéw szczepien przeciwko wirusowi SARS-CoV-2

§1

Osoby uprawnione do skorzystania z nieodplatnego dowozu do punktéw szczepien:

1.

2

Osoby niepelnosprawne, tj. posiadajace aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci
w stopniu znacznym o kodzie R lub N lub odpowiednio I grupe z w/w schorzeniami.
Osoby majace obiektywne i niemozliwe do przezwyci¢zenia we wlasnym zakresie
trudno$ci w samodzielnym dotarciu do najblizszego miejsca zamieszkania punktu
szczepien.

§2

Procedura umdéwienia realizacji dowozu:

1.

2.

Zarejestrowanie si¢ pacjenta w punkcie szczepien znajdujagcym si¢ najblizej miejsca
zamieszkania, na okre$lony dzien i godzing.

Kontakt telefoniczny pacjenta lub opiekuna prawnego z Koordynatorem Gminnym celem
przekazania informacji o dacie, godzinie i miejscu szczepienia oraz danych pacjenta (imie,
nazwisko, adres, numer telefonu).

. Kontakt telefoniczny Koordynatora Gminnego z punktem szczepien celem potwierdzenia

danych pacjenta wymagajacego dowozu (imi¢, nazwisko, adres) oraz daty, godziny
i miejsca szczepienia.

Kontakt telefoniczny Koordynatora Gminnego z pacjentem lub opiekunem prawnym
celem potwierdzenia daty, godziny i miejsca szczepienia oraz poinformowania o formie
transportu.

§3

Dowoz pacjenta do punktu szczepien:

1.

()]

Osoby uprawnione, o ktorych mowa w §1, dowozone bedg ze wskazanego w zgloszeniu
adresu zamieszkania do punktéw szczepiefi, ktdre znajduja si¢ najblizej ich miejsca
zamieszkania i z powrotem.

. W wyjatkowych przypadkach (np. stala opieka lekarska przychodni, w ktorej

zlokalizowany jest punkt szczepiefi, leczenie specjalistyczne) dopuszcza si¢ mozliwosé
dowozu 0s6b uprawnionych, o ktérych mowa w §1, ze wskazanego w zgloszeniu adresu
zamieszkania do punktoéw szczepien, ktore nie znajdujg si¢ najblizej miejsca zamieszkania
i z powrotem.

. W przypadku koniecznosci zapewnienia opieki nad pacjentem korzystajagcym z dowozu

(np. ze wzgledu na stan zdrowia, nieletnio$¢, pozbawienie lub ograniczenie zdolnosci do
czynnosci prawnych), obowigzek zorganizowania opieki spoczywa na pacjencie lub jego
opiekunach prawnych.
W przypadku braku zorganizowania opieki nad pacjentem, w sytuacji, o ktérej mowa
w pkt 3, dowoz nie bedzie realizowany. O braku realizacji dowozu Koordynator Gminny
niezwtocznie poinformuje punkt szczepien.
W przypadku, gdy stan zdrowia osoby uprawnionej, o ktérej mowa w §1, budzi
uzasadnione obawy, ze realizacja transportu $rodkami komunikacji zapewnionymi przez
Gmine, nie moze odby¢ si¢ w sposob bezpieczny dla tej osoby, transport nie bedzie
realizowany. O zaistnialej sytuacji Koordynator Gminny niezwtocznie poinformuje punkt



szczepien, celem umieszczenia pacjenta na liscie 0s6b wymagajacych przeprowadzenia
szczepienia za pomoca mobilnego punktu szczepien.

6. W przypadku stwierdzenia, Ze osoba uprawniona, o ktérej mowa w §1, znajduje si¢ pod
wplywem alkoholu badz innych $rodkéw odurzajacych, transport nie bedzie realizowany.
O zaistniatej sytuacji Koordynator Gminny niezwlocznie poinformuje punkt szczepieri.

§4

Potwierdzenie realizacji dowozu:

1. Osoba uprawniona, o ktéra mowa w §1, korzystajaca z dowozu do punktu szczepien, lub
jej opiekun prawny, potwierdza realizacj¢ dowozu sktadajac o$wiadczenie nastgpujacej
tresdci:

OsSwiadczenie o realizacji transportu
1. Oswiadczam, Ze wdniu .......coevvvneeinneennnen. Pan/Pani’ ......ccoeeeiririniiiiinniciiennn

. *
zamieSZKAlY/A  ..........cceimsisaesaoraessvnsavanmnonessusons sonmmnyons s o ntssTaIy S 00 ALESRER S LTSS OIS
(adres zamieszkania osoby uprawnionej)

skorzystat/a® z organizowanego przez Gming Dzierzaznia nieodplatnego dowozu osob
niepelnosprawnych i 0s6b majacych trudnosci w samodzielnym dotarciu do punktu szczepien
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 znajdujacego si¢ w:

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

(adres punktu szczepien)

2. Oswiadczam, ze jestem (osoba bedaca pod mojg piecza jest)*

1) osoba niepetnosprawna, tj. posiadajagce aktualne orzeczenie o nlepelnosprawnosm
w stopniu znacznym o kodzie R lub N lub odpowiednio I grupe 7 w/w schorzeniami’;

2) osoba majaca obiektywne i niemozliwe do przezwycigzenia we wlasnym zakres1e
trudnoéci w samodzielnym dotarciu do najblizszego miejsca zamieszkania punktu
szczepien'.

3. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wojta Gminy Dzierzgznia danych
osobowych (imie, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu) w celach zwiazanych z
realizacja prze Gmine Dzierzaznia nieodplatnego dowozu os6b niepetnosprawnych i 0séb
majacych trudno$ci w samodzielnym dotarciu do punktu szczepien przeciwko wirusowi
SARS-CoV-2. Rozumiem, ze moje dane osobowe bgda przechowywane przez Wdjta
Gminy Dzierzaznia przez okres niezbedny do udokumentowania realizacji dowozu. Po
uplywie tego okresu dane osobowe zostang zniszczone. Rozumiem, ze przystuguje mi
prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
wyrazonej przed jej cofnigciem.

(podpis osoby uprawnionej lub opiekuna prawnego)
* Wtasciwe podkresti¢
2. W przypadku odmowy podpisania o$wiadczenia o tresci okreslonej w ust. 1 osoba
realizujaca transport (kierowca) wypetnia dane pkt 1 o$wiadczenia, za§ w miejscu na
podpis osoby uprawnionej lub opiekuna prawnego umieszcza adnotacj¢ ,,odmowiono
podpisu” i opatruje ja swoja parafa.
WdjiNirnginy
Sobiecki
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Oswiadczenie o realizacji transportu

r . N - ok
1. Oswiadczam, Ze wdniu ......cooevvvinviennnennns Pan/Pani cecississmnsaviisssseasnsvs

ZAMTESZKANY/A® .peennssmmonsmnssmpenssmnnnansnbis iosssseaasas 6sios Sy MRS LRGSR TR S UG e S 50
(adres zamieszkania osoby uprawnione;j)

skorzystal/a® z organizowanego przez Gming Dzierzaznia nieodptatnego dowozu o0séb
niepelnosprawnych i 0s6b majacych trudnosci w samodzielnym dotarciu do punktu szczepief
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 znajdujacego si¢ w:

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

(adres punktu szczepien)

2. Os$wiadczam, ze jestem (osoba bgdaca pod moja pieczg jest)"
1) osoba niepelnosprawna, tj. posiadajace aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci
w stopniu znacznym o kodzie R lub N lub odpowiednio I grupg z w/w schorzeniami’;
2) osobg majacg obiektywne i niemozliwe do przezwycigzenia we wlasnym zakresie
trudnosci w samodzielnym dotarciu do najblizszego miejsca zamieszkania punktu
szczepien'.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wojta Gminy Dzierzagznia danych
osobowych (imie, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu) w celach zwigzanych
z realizacja prze Gming Dzierzgznia nieodplatnego dowozu os6b niepetnosprawnych
i 0s6b majacych trudnosci w samodzielnym dotarciu do punktu szczepien przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2. Rozumiem, ze moje dane osobowe bgda przechowywane przez
Wéjta Gminy Dzierzgznia przez okres niezbedny do udokumentowania realizacji dowozu.
Po uplywie tego okresu dane osobowe zostang zniszczone. Rozumiem, ze przystuguje mi
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofhigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
wyrazonej przed jej cofnigciem.

(podpis osoby uprawnionej lub opiekuna prawnego)

* Wiasciwe podkresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. informuje, Ze:

1.

10.

11.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Dzierzaznia (dale;j:
LADMINISTRATOR™), =z siedzibg: Dzierzaznia nr 28, 09-164 Dzierzaznia.
7 Administratorem mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na
adres: Dzierzaznia 28, 09-164 Dzierzaznia lub drogg e-mailowg pod adresem:
sekretariat@dzierzaznia.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢
pod adresem mailowym: iod(@dzierzaznia.pl

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) tj. w oparciu o zgodg osoby, ktorej dane dotyczg oraz
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, decyzji nr WNP-1I1.021.1.2021
Wojewody Mazowieckiego z dnia 12 stycznia 2021 r.

Przetwarzanie odbywa si¢ w zwiazku realizacja obowigzkéw lub uprawnienr gminy
wynikajacych z przepisow prawa — realizacja obowigzku nieodplatnego dowozu oséb
niepelnosprawnych i os6b majacych trudnosci w samodzielnym dotarciu do

punktéw szczepien przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.

Dane osobowe moga pochodzi¢ od stron trzecich, tj. podmiotéw realizujacych
szczepienia.

Administrator nie zamierza przekazywaé danych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie
przepiséw prawa, w tym w szczegolnosci Wojewodzie Mazowieckiemu.

Dane osobowe beda przetwarzane tak dilugo jak wynika to z przepisow prawa
(w szczegblnosci  dotyczacych archiwizacji). Dane, ktorych nie ma obowigzku
przechowywac, beda niszczone niezwlocznie po zakonczeniu dziatania, ktorego dotycza.
Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do zadania od administratora dostgpu do danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
Skarge na dziatania Administratora mozna wnie$¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych wynikajacych z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym,
koniecznym do wykonania obowigzkéw Administratora.

Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.
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