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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych

Regulamin swiadczenia ustug transportowych door-to-door
w Zabrzu

§1.
Kryteria dostepu do uslugi

Dostep do ustug bedzie zapewniony osobom z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci, ktore
na dzien realizacji ustugi ukonczyty 18 rok zycia i zamieszkujg na terenie Miasta Zabrze.
Ustuga kierowana bedzie w szczegblnosci do tych oséb, ktére podejmowaé beda dziatania
zwigzane z aktywizacjg spoteczno-zawodows.
Do 01.02.2024 roku ustuga bedzie §wiadczona nieodptatnie dla uczestnikow.
Transport door-to-door w projekcie realizowany bedzie w oparciu o model, w ktérym JST
$wiadczy ustugi poprzez jednostke¢ organizacyjng jakag jest MOPR Zabrze. Usluga nie stanowi
przewozu regularnego.
Osoby bedace beneficjentami projektu winny przedlozy¢ stosowne dokumenty potwierdzajgce
fakt przynaleznosci do grupy docelowej, do ktdrej skierowane sg ushugi/ zltozyé stosowne
o$wiadczenie zgodne z zalgczonym wzorem.
Uzytkownicy/ uzytkowniczki zobowigzani/ne sg do przestrzegania zasad niniejszego
regulaminu.
§2.
Definicje

Uzytkownicy /uzytkowniczki - s3 to pelnoletnie osoby zamieszkujgce na terenie Zabrza, ktore
cechuje potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci.

Osoby z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci - osoby, ktéore majg trudnosci w
samodzielnym przemieszczaniu si¢ np. ze wzgledu na ograniczong sprawno$é¢ (w tym
poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich, poruszajgce si¢ o kulach, niewidome, stabowidzace i
inne). Beda to zaréwno osoby z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci posiadajgce
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (lub rownowazne), jak i osoby nieposiadajgce takiego
orzeczenia.

Aktywizacja spoleczno-zawodowa - rozwijanie aktywnos$ci w Zyciu publicznym, spolecznym i
zawodowym przez osoby z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci. Aktywizacja ma
przyczyni¢ si¢ m.in. do zwigkszenia szans rozwoju tych os6b, udzialu w edukacji, korzystania z
infrastruktury spotecznej i zwigkszenia aktywnosci zawodowej. Ustugi aktywnej integracji
definiujg cel realizacji ustug transportu w ramach realizowanego projektu.

Usluga door-to-door - to usluga indywidualnego transportu osoby z potrzebg wsparcia w
zakresie mobilnosci, obejmujaca: pomoc w wydostaniu si¢ z mieszkania lub innego miejsca,
przejazd i pomoc w dotarciu do miejsca docelowego. Obejmuje réwniez sytuacje, w ktérych z
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transportu korzysta w tym samym czasie kilka oséb uprawnionych (w to samo lub rozne
miejsca). Usluga jest wspoélfinansowana przez Uni¢ Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego (Dziatanie 2.8 PO WER).

§3.
Forma zgloszenia i realizacja uslugi

. Dostgp do Ustugi Transportu door-to-door bedzie ogodlnodostgpny dla wszystkich os6b
uprawnionych na terenie Zabrza.

. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ korzystania z transportu door-to-door przez osoby, ktérym
towarzyszy pies asystujacy lub pies przewodnik. Warunkiem jest zgloszenie tej potrzeby
Dyspozytorowi. Osobom uprawnionym do przejazdu mogg towarzyszyé: opiekun, rodzic,
osoba posiadajgca pelnomocnictwo notarialne.

. Dopuszcza si¢ rowniez mozliwo$¢ dowiezienia uczestnika (bedacego mieszkancem Zabrza) do
miejsc $wiadczenia ustug aktywnej integracji os6b poza miasto (z uwagi na specyfike
aglomeracji). W tym wypadku odleglo$é w jedng strone nie moze przekroczy¢ 20 km liczac od
momentu przekroczenia granicy miasta, tgcznie biorgc pod uwage droge powrotng odleglosé
nie moze przekroczy¢ 40 km (kazdy taki przypadek bedzie rozpatrywany indywidualnie). Za
zgoda Dyrektora MOPR, w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, limit kilometrow moze
by¢ wigkszy.

. Usluga bedzie realizowana w okresie od 15.07.2021r. do 31.12.2022r. w ramach realizowanego
projektu grantowego. Ustuga indywidualnego transportu realizowana bgdzie takze przez okres
13 miesiecy od daty zakonczenia realizacji projektu tj. 01.01.2023r. do 01.02.2024r. W tym
okresie ustuga bedzie §wiadczona nieodptatnie dla uczestnikow.

. Ramowy wymiar ushugi: od pon-pt od 7-19:00. W uzasadnionych przypadkach mozliwe jest
skorzystanie z ustugi door- to-door w innym czasie. W takim przypadku osoba wyrazajaca chec¢
skorzystania z takiej formy wsparcia winna to zglosi¢ z co najmniej 3-dniowym
wyprzedzeniem, a okres rozpatrzenia prosby ulega wydtuzeniu do 2 dni roboczych.

. Uzytkownik be¢dzie mial mozliwo$¢ zamédwienia ustugi osobiscie, telefonicznie lub poprzez
wiadomos$¢ tekstowag sms. Mozliwo§é zamoéwienia ustugi za posrednictwem wniosku
sktadanego poprzez stron¢ internetowg (zgodnie z ustawa z dnia 4 kwietnia 2019r. o
dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych-
Dz.U.2019 poz.848)

. Potrzeba skorzystania z ustugi powinna by¢ zglaszana najpdzniej na dwa dni przed jej realizacja
( zgloszenia mozna wysyla¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:30 do 15:30). W
incydentalnych przypadkach moze by¢ zglaszana podzniej, jednakze wykonawca nie daje
gwarancji jej realizacji. Usluge uznaje si¢ za zamdwiong dopiero po potwierdzeniu przez
dyspozytora.

. Zgloszenie powinno mieé¢ charakter mozliwie jak najbardziej uproszczony i zawierac:
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10.

11

12,

Imie i nazwisko osoby z potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci,
Wskazanie potrzeby wsparcia w zakresie mobilnosci uzasadniajgcej skorzystanie z ustugi (np.
niepetnosprawnos¢ lub inne),

Dokladne adresy: odbioru osoby oraz docelowy / cel podrézy,

Wskazanie czy uzytkownik/uzytkowniczka potrzebuje pomocy w dotarciu z mieszkania do
pojazdu,

Dane kontaktowe w celu potwierdzenia zam6wienia ustugi (numer telefonu, adres email),

Informacje o tym czy osoba korzystajaca ze wsparcia bedzie wymaga¢ pomocy wskazanego
przez siebie opiekuna, ktéry bedzie jej towarzyszyt w trakcie trwania podrézy badz zwierzgcia
pracujgcego (np. pies przewodnik).

Kazdorazowe zgloszenie bedzie wymagato potwierdzenia zwrotnego, okreslajgcego czy ustuga
zostanie wykonana oraz czy zostala naniesiona do harmonogramu zaplanowanych na dany
dzien przejazdéw. Informacja musi dotyczy¢ kazdego z podanych wyzej kanalow za pomoca
ktérych bedzie zglaszana. Zwrotna informacja o potwierdzeniu przyjecia powinna trafi¢ do
osoby w ciagu 24 godzin od momentu ztozenia formularza zgloszenia bagdz poinformowania w
inny przewidziany w regulaminie sposéb.

Uzytkownik/uzytkowniczka przy zamawianiu ustugi powinien/powinna za kazdym razem
otrzymywaé informacj¢ o maksymalnym czasie oczekiwania pojazdu przed budynkiem, w
ktérym przebywa uzytkownik/uzytkowniczka oczekujacy/oczekujaca na przejazd.

Czas oczekiwania pojazdu nie powinien przekroczy¢ 15 minut. W przypadku potrzeby pomocy
w dotarciu do pojazdu ze strony obstugi czas powinien by¢ liczony od chwili potwierdzenia
(np. telefonicznie lub przez domofon), ze pojazd czeka w uméwionej godzinie, a kierowca lub
inna osoba sg gotowi do pomocy w dotarciu do pojazdu.

Bezpieczenstwo pojazdu i jego uzytkownikéw: samochéd uzywany do $wiadczenia ushugi
spelnia m.in. warunki do przewozu 0s6b z niepelnosprawnosciami poruszajacych si¢ na wézku
zgodnie z przepisami krajowymi, posiadaja stosowna homologacj¢, sa dopuszczone do ruchu
zgodnie z ustawg z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym; posiadajg mozliwo$¢
przewozenia maksymalnie 9 o0sOb; wyposazone sa w dodatkowe atestowane pasy
bezpieczenstwa umozliwiajgce bezpieczne przypigcie os6b poruszajacych si¢ na woézkach
inwalidzkich zgodne z odpowiednimi normami bezpieczenstwa; fotele wyposazone w
trzypunktowe pasy bezpieczenstwa; dodatkowe porgcze lub uchwyty umozliwiajace bezpieczne
wsiadanie i wysiadanie 0s6b z pojazdu; drzwi boczne przesuwne z obu stron pojazdu wraz z
wysuwanym podestem; klimatyzacje; oznaczenie progéw kolorami kontrastowymi oraz
oznakowanie informacyjne dot. mozliwosci Korzystania z uslugi wraz z logotypami
dotyczgcymi Zrédia finansowania, w pelni wyposazone apteczki, dostgpny jest rowniez wézek
do transportu oséb z niepelnosprawnosciami. Kierowcy posiadaja odpowiednie uprawnienia,
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13.

personel jest przeszkolony z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Informacje o mozliwosci skorzystania z ustlugi mozna uzyska¢ miedzy innymi w nastepujacy

sposob:

a) u Dyspozytora projektu

- Pod numerem telefonu: 503-987-573 lub 32 630-37-57

- Osobiscie w budynku Centrum Ustug Spotecznych przy ul. Stalmacha 7, pok.201

- wysylajgc e-maila na adres: dyspozytor@mopr.zabrze.pl

b) Poprzez dedykowany projektowy system rezerwacji

- Poprzez aplikacj¢ mobilng ,,Mobilne Zabrze” dostepng po $Sciggnigciu z Google Play

- Poprzez strong www.mobilnymieszkaniec.zabrze.pl

¢) u pracownikow socjalnych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu- dane
kontaktowe 32 277 78 01

d) w Dzielnicowych Punktach Pomocy Spolecznej, w Klubie Integracji Spotecznej, w Klubie

Seniora, w punktach udzielania porad prawnych - 32 271 64 31

d) w Wydziale Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miejskiego w Zabrzu - 32 373
34 35

e) przez strong www.miastozabrze.pl, miejski profil spoteczno$ciowy oraz strong
www.mopr.zabrze.pl

f) w Centrum Organizacji Pozarzagdowych - 32 271 04 74

§4.
Odwolanie/rezygnacia z ustugi

W przypadku odwolania/rezygnacji zanim samochdéd zostanie podstawiony w umoéwione
miejsce, uzytkownik/uzytkowniczka nie powinien/nie powinna ponosié¢ zadnych konsekwencji
(chyba, ze zamawianie i odwotywanie przez tag sama osob¢ bedzie mialo charakter notoryczny
tj. co najmniej trzykrotny).

W przypadku odwotania/rezygnacji z ustugi w sytuacji, gdy samochdd zostal juz podstawiony
uzytkowniczka/uzytkownik moze by¢ obcigzony kara pieni¢zng. W przypadku stwierdzenia, ze
z ushugi transportu skorzystala osoba nieuprawniona - osoba taka powinna zwroci¢ koszt
przejazdu gminie.

Przed rozpoczeciem korzystania z ustugi konieczne bedzie pisemne potwierdzenie zgodnosci
danych podanych w zgloszeniu na wypelnionym wczesniej i wydrukowanym przez
Dyspozytora formularzu, podpisanie o$wiadczenia o speinieniu kryteriéw oraz zapoznanie si¢
przez uzytkownika/uzytkowniczke z regulaminem.

Istnieje mozliwo$¢ odwolania lub rezygnacji z ushlugi transportowej door-to-door, z tym, ze
odwolanie /rezygnacja powinny odby¢ si¢ najp6zniej do konca dnia przed zaplanowanym
terminem wykonania ustugi.
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§S.
Odmowa wykonania uslugi moze mie¢ miejsce w przypadku:

. Braku mozliwos$ci zrealizowania ustugi transportowej door-to-door zgodnie z zamoéwieniem

(np. ze wzgledu na zbyt duza liczb¢ zamoéwien, ograniczenia taboru przewozowego badz
ograniczenia kadrowe).W takiej sytuacji uzytkownik/uzytkowniczka powinien/powinna
otrzymaé niezwlocznie na podane dane kontaktowe, informacj¢ zwrotng o braku mozliwosci
zrealizowania ustugi w zamowionym terminie.

Stwierdzenia niezgodnos$ci podanych danych z danymi podanymi podczas skladania zgloszenia.
Uzasadnionego podejrzenia, ze osoba jest pod wplywem alkoholu/ srodkéw odurzajacych

W przypadku przejawdw agresji stownej badz fizycznej ze strony uzytkownika/ uzytkowniczki.
Trzykrotnego, nieuzasadnionego nieskorzystania z ustugi przy jednoczesnym niezgloszeniu tego
faktu ze stosownym wyprzedzeniem wykonawcy.

§6.
Ocena $wiadczenia uslugi

. Uczestnik/czka projektu mogg zgltasza¢ opinie, reklamacje, skargi i uwagi na trzech poziomach

struktury organizacyjnej projektu:

a) poziom 1 - zgloszenie uwagi, opinii odnos$nie realizacji ustugi bezposrednio pracownikowi
(kierowca, asystent, dyspozytor),

b) poziom 2 - zgloszenie uwagi, opinii, reklamacji, skargi skierowane do pracownikéw MOPR
nadzorujgcych realizacj¢ ustug,

¢) poziom 3 - zgloszenie uwagi, opinii, reklamacji, skargi skierowane do Wydziatu Ochrony
Zdrowia i Polityki Spotecznej sprawujacego nadzér nad MOPR i realizacjg koncepcji.

Dla poziomu 2 i 3 konieczne jest zachowanie formy pisemnej. Na kazdym poziomie odbywa si¢
ocena zasadnosci i argumentacji.

Kazdorazowo reklamacja/ skarga pisemna (poziom 2 i 3) powinna zawiera¢ imi¢ i nazwisko,
adres zamieszkania, dane kontaktowe (np. telefon, email) osoby zglaszajacej oraz opis sytuacji,
ktorej skarga/ reklamacja dotyczy.

Skarga/ reklamacja (poziom 2 i 3) rozpatrywane bg¢da w ciggu maksymalnie 10 dni roboczych,
a zgloszenie uwagi/opinii u pracownika (poziom 1) niezwlocznie. OdpowiedZz na
skarge/ reklamacje udzielana bedzie réwniez pisemnie. OdpowiedZ na uwagi/ opinie udzielana
bedzie w formie pisemnej badz telefonicznie przez Dyspozytora.

Opinie, uwagi (poziom 1) oraz skargi/ reklamacje (poziom 2 i 3) mozna zglaszaé réwniez za
posrednictwem email do Dyspozytora.

Realizacja Uslugi indywidualnego transportu door to door begdzie podlegala na biezaco
aktualizowanym ocenom i procedurom wydanym przez Ministerstwo Zdrowia i inne
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uprawnione organy wladzy Panstwowej w zwigzku z sytuacja epidemiologiczng w kraju.

7. W trakcie realizacji ustlugi zbierane bedg dane pozwalajgce na ocene racjonalnosci i
efektywnosci realizowanych przejazdow w jej ramach przy uzyciu prostego narzedzia
informatycznego opartego na popularnych i dostgpnych programach bazodanowych.

8. Szczegbélowy zakres zbieranych danych to co najmnie;j:

a) liczba uzytkownikéw/uzytkowniczek ustugi door-to-door (w wymiarze miesigcznym i
rocznym),

b) dzienna oraz miesi¢czna liczba kursow, faktyczna liczba zrealizowanych kurséw,

¢) czas przejazdu, czas oczekiwania na uzytkownika/uzytkowniczke, czas postoju bez
realizacji zadnej ustugi,

d) czestotliwos$¢ kursdw w poszczegodlne dni tygodnia wraz z dookresleniem najbardziej
popularnych godzin i miejsc docelowych przejazdow,

e) liczbg oraz powody odméw wykonania ustugi transportowe;j, liczbe rezygnacji z ustugi.

9. Powyzsze dane zbierane sag wylacznie do celéw statystycznych, sprawozdawczych i
analitycznych, i nie bedg zawieraty danych konkretnych os6b. Spos6b gromadzenia danych jest
zgodny z politykg ochrony danych osobowych i bezpieczenstwa informacji Miasta Zabrze oraz
jednostki organizacyjnej MOPR-Zabrze.
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Zalgcznik 1: Oswiadczenie uczestnika projektu:

Ja, (imie 1 NAazZWISK0) :.sissrmmmmnemsesasssarissnssssessansrasspersasasss niniejszym oswiadczam,
ze jestem osoba z potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci i tym samym speiniam
kryteria do skorzystania z ushugi, zapoznatem/am sie z Regulaminem $wiadczenia ustugi
i bede go przestrzegac.

Wskazanie potrzeby wsparcia w zakresie mobilnosci uzasadniajgcej skorzystanie
z ushugi i rodzaj dokumentu potwierdzajacego (np. kod niepelnosprawnosci, kopia
orzeczenia lub inne):

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

Cel podrézy i jego przypisanie do mozliwych form aktywizacji spoteczno-
zawodowej/ustug aktywnej integracji:

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

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

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

..............................................................................................................................................
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Cel Zaznaczenie

”

znakiem ,,x

Aktywizacja spoteczna
W tym m.in. nabycie, przywrdcenie lub wzmocnienie kompetencji
spotecznych, zaradnosci, samodzielnosci i aktywnosci spotecznej, m.in.
poprzez udziat w zajeciach m.in. w Centrum Integracji Spotecznej (CIS),
Klubie Integracji Spotecznej (KIS), dostep do kultury (kino, teatr itp.),
spotkania integracyjne.

Zawodowy

W tym. m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze lub zmianie | .
zawodu, wyposazenie w kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz

umiejetnosci pozagdane na rynku pracy.

Edukacyjny
- Wzrost poziomu wyksztatcenia, dostosowanie wyksztatcenia do
potrzeb lokalnego rynku pracy).

Zdrowotny

Jezeli celem jest wyeliminowanie lub ztagodzenie barier zdrowotnych
utrudniajacych funkcjonowanie w spoteczenstwie lub powodujacych
oddalenie od rynku pracy oraz dostep do ustug zdrowotnych (w tym
rehabilitacyjnych).

Z.abrze; dn. sasansisisommenmassssessss. | siiissesssssesesssssisssssanissssassnasssausenssessissssissasyes

(podpis uczestnika/czki lub opiekuna prawnego)
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S labrze

Informacja o zasadniczej tresci wspélnych uzgodnien
Wspéladministratorow
wraz z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych

Ustugi transportowe door-to-door dla oséb z potrzebg wsparcia
w zakresie mobilnosci

Kto jest Wsp6tadministratorem danych osobowych jest:

Wslféladmlmstratorem Prezydent Miasta Zabrze, ktorego siedziba miesci si¢ w Urzgdzie Miejskim

Pani/Pana danych w Zabrzu, 41-800, przy ul. Powstancow Slaskich nr 5-7.

osobowych?
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu, reprezentowany przez
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu, ktérego siedziba
miesci sie w Zabrzu przy ul. 3-go Maja 16, 41-800 Zabrze.

Jak sie skontaktowac ze Z Prezydentem Miasta Zabrze moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ w sprawach

Wspéladministratorem, zwigzanych z ochrong danych osobowych, w nastgpujacy sposéb:

zeby uzyskaé wiecej 1) pod adresem poczty elektronicznej: umz@um.zabrze.pl,

informacji o przetwarzaniu

2) pod numerem telefonu: 32 373 33 00,

Pani/Pana danych 3) pisemnie na adres: Urzad Miejski w Zabrzu, 41-800, przy ul. Powstancow
osobowych? Slaskich nr 5-7 z dopiskiem ,,Ochrona danych osobowych”.
Z Dyrektorem Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu moze si¢
Pani/Pan skontaktowaé w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych,
w nastepujacy sposob:
1) pod adresem poczty elektronicznej: mopr@zabrze.pl
2) pod numerem telefonu: 32 277 78 00,
3) pisemnie na adres: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu z siedzibg
przy ul. 3 Maja 16, 41-800 Zabrze.
Jak si¢ skontaktowaé W Urzedzie Miejskim w Zabrzu wyznaczono Inspektora Ochrony Danych,

z Inspektorem Ochrony
Danych?

z ktorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ w sprawach zwigzanych z ochrong

danych osobowych, w nastgpujacy sposéb:

1) pod adresem poczty elektronicznej: iod@um.zabrze.pl,

2) pod numerem telefonu: 32 373 33 00,

3) pisemnie na adres: Urzad Miejski w Zabrzu, 41-800, przy ul. Powstancéw
Slaskich nr 5-7 z dopiskiem ,,Inspektor ochrony danych”.

W Miegjskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Zabrzu wyznaczono Inspektora

Ochrony Danych, z ktéorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ w sprawach

zwigzanych zochrong danych osobowych i realizacji swoich praw,

W nastepujacy sposob:

1) pod adresem poczty elektronicznej: iodo@mopr.zabrze.pl

2) pod numerem telefonu: 32 277 7848,

3) pisemnie na adres: Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie, ul. 3 Maja 16,
41-800 Zabrze.
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Dane osobowe zawarte w dokumentacji projektowej, tj. w zgloszeniu,

J:l:“;'::t c:zl;tvI:: ‘:;::;: i oswiadczeniu uczestnika projektu oraz ocenie $wiadczenia ustugi beda
ll:ani/Palra Saich przetwarzane w celu realizacji uslugi wspoétfinansowanej przez Unie
osobowych? y Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (Dziatanie 2.8 PO

WER)

dotyczacej indywidualnego transportu osoby z potrzebg wsparcia w zakresie
mobilnosci, obejmujacej: pomoc w wydostaniu si¢ z mieszkania lub innego
miejsca, przejazd i pomoc w dotarciu do miejsca docelowego.

Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne dla wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym z Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdéj na lata 2014-2020 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w zw. z ustawg z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym.

Podstawa prawng przetwarzania szczegdlnych kategorii danych osobowych jes
art. 9 ust. 2 g RODO tj. przetwarzanie jest niezb¢dne ze wzgledow zwigzanyc
z waznym interesem publicznym.

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w aplikacji
,»Mobilne Zabrze” oraz na stronie internetowe
https://www.mobilnymieszkaniec.zabrze.pl jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO
oraz art. 9 ust. 2 lit a RODO' % Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.

Kto jest odbiorcg Pani/Pana | Pani/Pana dane moga zosta¢ udostgpnione odbiorcom bgdgcym podmiotami
danych osobowych? przetwarzajacymi, to jest $wiadczacym ustugi na zlecenie Miasta Zabrze
lub Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu, w szczegdlnosci
w zakresie ustug IT.

Podmiotem $wiadczagcym ustugi w zakresie aplikacji mobilnej ,,Mobilne
Zabrze” oraz strony internetowej https://www.mobilnymieszkaniec.zabrze.pl
na zlecenie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu jest APPGO
Sp. z 0.0. z siedzibg w Rzeszowie.

W niektoérych przypadkach podmioty zewnetrzne $wiadczace ustugi na zleceni
Miasta Zabrze lub Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu mogg
wystepowac w roli niezaleznych administratoréw np. poczta polska lub inni
operatorzy pocztowi, w tym firmy kurierskie.

Ponadto odbiorca Pani/Pana danych osobowych moze by¢ réwniez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych badz inne organy administracji
publicznej, w ramach realizacji swoich zadan, ktére zwrdca sie
o przekazanie Pani/Pana danych osobowych, w oparciu o obowigzujace
przepisy prawa.
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Jak dlugo przechowujemy
Pani/Pana dane osobowe?

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres realizacji i trwatosci
projektu, tj. do 29.02.2024, a nastgpnie moga one by¢ przechowywane jedynie
w celach archiwalnych, przez okres wyznaczony na podstawie rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwéw zaktadowych.

Jakie ma Pani/Pan
uprawnienia wobec
Wspoéladministratoréow

w zakresie przetwarzanych
danych?

Na zasadach okreslonych przepisami Rozporzadzenia RODO, posiada Pani/Pan
prawo do zadania od administratora:

1) dostgpu do tresci swoich danych osobowych,

2) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

3) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

a ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana
szczegOlng sytuacjg.

Przystuguje Pani/Panu dodatkowo prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie
danych osobowych w aplikacji mobilnej ,,Mobilne Zabrze” oraz na stronie
internetowej https://www.mobilnymieszkaniec.zabrze.pl. Wycofanie zgody nie
wplywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
Pani/Pana zgody przez jej cofnigciem.

Czy przystuguje Pani/Panu
prawo do wniesienia skargi
na przetwarzanie danych
przez
Wspéladministratoréw?

Gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, z siedziba w Warszawie, przy ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Czy musi Pani/Pan poda¢
nam swoje dane osobowe?

Podanie danych osobowych jest niezbedne do wzigcia udzialu w projekcie
i skorzystania z ustugi. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie
brak mozliwosci skorzystania z indywidualnego transportu w ramach projektu
,»Transport door-to-door w Zabrzu”.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w aplikacji ,,Mobilne Zabrze”
oraz na stronie internetowej https://www.mobilnymieszkaniec.zabrze.pl
jest dobrowolne, aczkolwiek konieczne w celu zamowienia ustugi za pomocag
tych narzedzi. Jezeli nie poda Pani/Pan swoich danych bedzie Pani/Pan
mogla/mégt zamoéwi¢ ustuge za pomocg innych dostepnych kanatow
komunikacji np. telefonicznie, za pomocg poczty elektronicznej, pisemnie
lub osobiscie.

Czy podlega Pani/Pan
decyzji opartej wylacznie
na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym
profilowaniu?

Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzji, opierajacej sie¢ na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, ktéra jednoczesnie bedzie wywolywata wobec Pani/Pana skutki
prawne lub w podobny sposéb istotnie na Panig/Pana wptywata. Pani/Pana dane
osobowe nie bedg profilowane.
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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych

Zatgcznik 2: Formularz zamoéwienia ustugi transportowej door to door w Zabrzu

1. Imig i nazwisko osoby sktadajgcej zaméwienie:

9. W jakich godzinach potrzebuje Pan/Pani wsparcia w zakresie transportu?

a) Przyjazd samochodu do miejsca zamieszkania/ innego miejsca docelowego rozpoczecia ustugi o godzinie:

b) Godzina dotarcia do miejsca docelowego:

c) Powr6t z miejsca docelowego ustugi do miejsca zamieszkania/innego miejsca docelowego zakoriczenia ustugi o
godzinie ( godzina podstawienia pojazdu):

10. Z jakiego powodu potrzebuje Pan/Pani wsparcia w zakresie transportu:

Osoba z trudno$ciami w poruszaniu sie nieposiadajgca orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
Niepetnosprawnos$¢ ( z orzeczeniem)

Stan zdrowia

Podeszly wiek

Inne (wskazac jakie)...........................................

oooog
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T

12.

13.

14.

15.

16.

17.

W jakim celu potrzebuje Pan/Pani transportu:

Ustuga zdrowotna

Edukacja

Ustuga spoteczna

Praca zawodowa

INNe: (WSKaZAE JaKi@).. ... -umues o svvivasme sonsnsvaniss sossins

ooooo

Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia asystenta w zakresie dotarcia do pojazdu?

0O TAK
O NIE

Czy zgtasza Pan/Pani konieczno$¢ pomocy wskazanego przez siebie opiekuna, ktéry bedzie Pan/Pani
towarzyszyt w trakcie trwania podrozy?

O TAK

O NIE
Czy zgtasza Pan/Pani konieczno$¢ towarzyszenia w trakcie trwania podrézy zwierzecia pracujgcego (np. pies
przewodnik)?

O TAK
O NIE

Czy porusza sie Pan/Pani na wézku inwalidzkim?

O TAK
O NIE

Czy potrzebuje Pan/Pani zapewnienia wézka inwalidzkiego na czas transportu do pojazdu?
O TAK
O NIE

Czy potrzebuje Pan/Pani skorzystania ze schodotazu?
O TAK
O NIE

. Skad Pan/Pani dowiedziat/dowiedziata sie o ustudze ,Transport door to door w Zabrzu”?

19. Inne uwagi
Data i czytelny podpis osoby sktadajace; Data i czytelny podpis osoby przyjmujacej
zamoéwienie na ustuge door to door zaméwienie na ustuge door to door

v
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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych

Wypetnia Dyspozytor/osoba przyimujaca zgloszenie

Zgtoszenie zamoéwienia ustugi door to door zostato:
O Przyjete
O Odrzucone ( podaé

Ustuga transportowa door to door zostata:
O Wykonana
O Anulowana przed przyjazdem samochodu do miejsca zamieszkania/innego miejsca rozpoczecia
ustugi
O Anulowana po przyjezdzie samochodu do miejsca zamieszkania/innego miejsca rozpoczecia
ustugi ‘

(podpis)
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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkow mieszkalnych

Potwierdzenie zlozenia zamowienia przejazdu

Numer przejazdu
Podopieczny

Status przejazdu
Adres podopiecznego
Data przejazdu
Telefon

Godzina przyjazdu
Godzina powrotu

Godzina przyjazdu kierowcy
Adres docelowy

Adres odbioru

Szczegoly dotyczace miejsca
odbioru

Potrzebna pomoc
Typ przejazdu
Informacje dodatkowe

Komentarz

Miejscowosc i data Podpis

Panstwowy Funouss
Rehabiditacji Oséb

Niepelnosprawnych

Panstwowy Fundusz
Redabiliiacji Osob
Niepetnosprawnych
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Zalacznik 3: Oswiadczenie uczestnika o zrealizowaniu ustugi wsparcia asystenta

Zabrze, dnia...........cccoevennnnn.

Oswiadczenie dla 0sob, ktére zglosily konieczno$¢ wsparcia asystenta w zakresie ustugi

» Iransport door to door w Zabrzu”. ‘

Ja, potwierdzam, iz zgodnie z wypetnionym
formularzem uzyskatem/uzyskatam wsparcie asystenta w zakresie dotarcia z

wyznaczonego miejsca do pojazdu.

(Podpis)
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Zalacznik 4: Oswiadczenie uczestnika o zrealizowaniu ustugi przejazdu

Zabrze, dnla.........ovvmeiesiieines

Ja, potwierdzam wykonanie zaméwionej ustugi

», Iransport door to door w Zabrzu” oraz wykonanie zamoéwionego kursu.

(Podpis)
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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych

Zalacznik 5: KARTA PRZEJAZDU

Zabrze, dnia............ccoeunnnnne

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

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

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

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

5. Godzina przejazdu:

a) Przyjazd samochodu do miejsca zamieszkania/ innego miejsca docelowego rozpoczecia
ustugi o godzinie:

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

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

c) Powr6t z miejsca docelowego ustugi do miejsca zamieszkania/innego miejsca
docelowego zakonczenia ustugi o godzinie ( godzina podstawienia pojazdu):

................................................................................
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6. Przebyta trasa:

a) Miejsce odebrania uczestnika przejazdu ( wpisa¢ dokladny adres)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Podpis Dyspozytora Podpis uczestnika Podpis kierowcy

Panstwowy Fundusz
Rehabiliacj 0sob
Niepetnesprawnych
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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych

Zatacznik 6: ANKIETA SATYSFAKCJI
dotyczgca jakosci Swiadczonej uslugi w ramach projektu ,,Transport door to door w Zabrzu”

Szanowni Panstwo,

Miasto Zabrze w celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug $wiadczonych na rzecz uzytkownikow
projektu ,,Transport door to door w Zabrzu” prosi o wyrazenie swojej opinii na temat wykonanej
ustugi. Zebrane informacje pomogg w ocenie oraz ewentualnej modyfikacji ustugi celem
dostosowania jej do Panstwa potrzeb.

1. Czy usluga door-to-door spekila Pana/Pani oczekiwania?
O TAK
O NIE ( Nalezy wpisa¢ dlaczego)

O NIE WIEM

2. Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ §wiadczonej ustugi ( w tym kontakt z osobg przyjmujaca
zgloszenie na ushuge)?

BARDZO DOBRZE

DOBRZE

ZLE

NIE MAM ZDANIA

INNE (Wpisat JAKI@).«ucqus s s somnmmss fssumminssss s samsmnmns s ss

3. Jak ocenia Pan/Pani kontakt z kierowcg pojazdu?

OooOooOoo

BARDZO DOBRZE

DOBRZE

ZLE

NIE MAM ZDANIA

INNE ((Wp1sa€ JaKI€) s « o s somsnnress Ro s wmsiassiniv o 55 ¢ sommmireis s

oooono
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4. Jak ocenia Pan/Pani kontakt z asystentem osoby niepelnosprawnej udzielajacej
wsparcia w dotarciu z miejsca docelowego do pojazdu? ( pytanie dla oséb, ktére
zglosily potrzebe¢ wsparcia asystenta podczas wypelniania formularza zgloszenia)
O BARDZO DOBRZE
O DOBRZE
O ZLE ( prosze wpisa¢ dlaczego) ...........cecevueeunevuneenneennanannenn.
O NIE MAM ZDANIA
5. Czy polecilby Pan/Pani skorzystanie z ushlugi transportu door-to-door innym osobom z
potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci?
O TAK
O NIE ( prosze wpisa€ powod).......coouvevineiiiiiiinennnnnn.
O NIE WIEM
6. Co wedlug Pani/Pana pomogloby usprawni¢ realizacj¢ uslugi w ramach projektu

» Iransport door to door w Zabrzu”?

Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety.

v
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Zabrze, dnia...........cceeveviiinnnnn.

(Imie i nazwisko uczestnika)

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z dokumentacjq

Oswiadczam, iz tres¢ dokumentéw w ramach uczestnictwa w projekcie ,, Transport door-to-door w
Zabrzu” zostala przez pracownika odczytana w mojej obecnosci i jest mi znana. Dokumentacja
zostala wypisana przez pracownika zgodnie z mojg prosba ze wzgledu na brak mozliwosci
wypeinienia dokumentacji samodzielnie. Wypisane przez pracownika dane potwierdzitem wtasnym
podpisem. .

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

( podpis pracownika) (podpis uczestnika)
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