ZARZADZENIE NR 0A.0050.175.2016
BURMISTRZA MIASTA KOLA
z dnia 23 grudnia 2016r.

w sprawie regulaminu Programu ,,Koperta Zycia”

§ 1. Na podstawie art.7 ust.1 pkt 5, art. 30 ust.1 i art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016r. poz. 446 ze zm.), w zwiazku z Uchwalg Rady
Miegjskiej w Kole Nr XXIX/288/2016 w sprawie przyjecia Programu , Koperta zycia’
zarzadzam co nastgpuje:

§ 2. Ustala si¢ regulamin Programu ,, Koperta Zycia” prowadzonego przez Gmine Miejskg
Kotlo, stanowigcy zalacznik do zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Spraw Spolecznych.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmi as ofa
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Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr OA.0050.175.2016
Burmistrza Miasta Kota

z dnia 23.12.2016r.

REGULAMIN PROGRAMU ,,KOPERTA ZYCIA”

Postanowienia ogdlne

§1.

Celem programu o nazwie ,, Koperta Zycia” jest uswiadomienie mieszkancom miasta
Kota znaczenia posiadania w miejscu ogodlnie dostgpnym doktadnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, ktére moga by¢ wykorzystane przez stuzby medyczne
w przypadku stanu zagrozenia zycia lub zdrowia.

. Koperta zycia" pelni pomocnicza rolg informacyjnag w razie zagrozenia zycia lub
zdrowia.

Akcja informacyjna prowadzona bedzie przez Wydzial Spraw Spolecznych Urzedu
Miejskiego w Kole za posrednictwem strony internetowej www.kolo.pl
Koordynatorem programu jest Naczelnik Wydzialu Spraw Spolecznych.

Przystapienie uczestnika do Programu jest jednoznaczne z akceptacja niniejszego
regulaminu.

Warunki uczestnictwa w Programie

§2.

Program skierowany jest do osob w wieku od 65 lat i zameldowanych na pobyt staty
na terenie Gminy Miejskiej Koto.

Udzial w Programie jest bezplatny i dobrowolny.

Warunkiem uczestnictwa w Programie jest spelnienie kryteriow zawartych w § 2
ust. 1 oraz wypelnienie wniosku o wydanie pakietu Koperta Zycia, stanowiacy
zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

Karta informacyjna jest wazna do momentu zmiany sytuacji zdrowotne;.

W takim przypadku uczestnik zobowigzany jest wymieni¢ karte informacyjna
na nowag.

Organizator wyda na podstawie zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego zmiang
sytuacji zdrowotnej nowa karte informacyjna.

Zasady Programu ,,Koperta Zycia”

§3.
W sklad pakietu ,, Koperta Zycia” wchodzi:

" przezroczysta plastikowa koperta
= karta informacyjna


http://www.kolo.pl

Koperta zycia wraz z kartg informacyjna powinna by¢ przechowywana w lodowce -
miejscu latwym do zlokalizowania.

Lodowka zawierajaca Koperte Zycia powinna byé oznakowana poprzez umieszczenie
na drzwiach lodowki naklejki.

Obowiazki uczestnika Programu

1. Uczestnik programu zobowigzuje si¢ do:
=  wypehienia drukowanymi literami karty informacyjnej, potwierdzenie danych
zawartych w karcie wlasnorgecznym, czytelnym podpisem oraz potwierdzenia
tychze danych przez lekarza,
= umieszczenie karty informacyjnej w ,.Kopercie Zycia” i umieszczenie jej
w lodowce,
* oznaczenie lodowki naklejka.

Obowiazki organizatora Programu
§4

Organizator zobowigzuje sie do bezplatnego udostepnienia pakietu ..Koperty zZycia”

osobie o ktorej mowa §2 ust. 1 regulaminu.

Miejscem odbioru pakietu jest:

» Wydzial Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego w Kole, ul. Stary Rynek 1
(Ratusz) pok. nr 111

Organizator Programu zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu i tym samym

warunkow udziatu w Programie ,, Koperta Zycia”.




Whiosek o wydanie pakietu ,,Koperta ycia”

Whnosze¢ o wydanie pakietu ,, Koperta Zycia” w sktad ktérego wehodzi:

= przezroczysta plastikowa koperta
= karta informacyjna

* naklejka na Koperte Zycia

* naklejka na lodéwke

Dane wnioskodawcy:

Imig 1 nazwisko

Numer PESEL

Data urodzenia

Adres zameldowania

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda,
2. jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywego oswiadczenia.

Koo, dn. oo
czytelny podpis wnioskodawcy
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czytelny podpis wnioskodawcy



OSWIADCZENIE

W zwiazku z przystapieniem do Programu , Koperta zycia” wyrazam zgode
na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
we wniosku o wydanie pakietu |, Koperty Zycia” zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz.922 t.j.) do celow
zwigzanych z realizacja Programu.

Zastalem/am zapoznany/a, zZe:

= administratorem powyzszych danych osobowych jest Gmina Miejska Koto.

= moje dane osobowe bedg przetwarzane tylko w celu realizacji Programu.

= arak zgody na przetwarzanie danych lub jej odwolanie jest réwnoznaczne
z rezygnacjg z udziatu w Programie.
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