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Załącznik nr 1 

TYGODNIOWY PLAN USŁUG WSPARCIA KRÓTKOTERMINOWEGO ŚWIADCZONEGO W FORMIE POBYTU CAŁODOBOWEGO 

Imię i Nazwisko Uczestnika  ………………………………………………………………………. 

Pawilon…………………………………….   miesiąc /rok………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Osoby 
wykonujące 

Czynności 
pielęgnacyjno- 

opiekuńcze 

Data i podpis 
poniedziałek 

Data i 
podpis 
wtorek 

Data i 
podpis 
środa 

Data i 
podpis 

czwartek 

Data i 
podpis 
Piątek 

Data i 
podpis 
sobota 

Data i 
podpis 

niedziela 

Pielęgniarka 

Obchód poranny        

Rozłożenie i podanie 
zleconych leków 

       

Wykonanie zleconych 
zabiegów typu: 
iniekcje, opatrunki  

       

Wykonanie zleconych 
pomiarów: 
R,HR,glikemia 

       

Obchód wieczorny        

Opiekun 

Toaleta poranna 
-higiena j. ustnej 
-mycie ciała 
-zmiana pampersa 
-mycie krocza 
-oklepywanie 
-ubieranie  
Mieszkańca 

       

Toaleta wieczorna 
-higiena j. ustnej 
-mycie ciała 
-zmiana pampersa 
-mycie krocza 
-oklepywanie 
-rozbieranie  
Mieszkańca 

       

Zmiana pampersa 
-mycie krocza 

       



 

 

 

Osoby 
wykonujące 

Czynności 
pielęgnacyjno- 

opiekuńcze 

Data i podpis 
poniedziałek 

Data i 
podpis 
wtorek 

Data i 
podpis 
środa 

Data i 
podpis 

czwartek 

Data i 
podpis 
piątek 

Data i 
podpis 
sobota 

Data i 
podpis 

niedziela 

Opiekun 

Kąpiel 
-łóżko 
-wanna 
-prysznic 

       

Mycie włosów        

Obcinanie paznokci 
-ręce 
-nogi 

       

Słanie łóżka 
-rano 
-wieczór 

 
 

      

Zmiana pościeli 
-całkowita 
-częściowa 

       

Zmiana  ręczników        

Przygotowanie/Karmienie  
Śniadanie 
Obiad 
Kolacja  

       

Przygotowanie i podanie 
płynów  

       

Zmiana pozycji w łóżku        

Pokojowe Sprzątanie         

Instr. Terap. 
Zajęć./ Instr. KO 

Zajęcia  na terapii 
/świetlicy 

       

Tech. fizjoterap Rehabilitacja        
 

LEGENDA: np. - nie ma potrzeby – (nie dotyczy sprzątania – zgodnie z § 6 ust.1 pkt 5 rozporządzenia w sprawie domów pomocy społecznej pomieszczenia 

mieszkalne domu są czyste, sprzątane w miarę potrzeby, nie rzadziej niż raz dziennie, estetyczne i wolne od nieprzyjemnych zapachów),  

 od - odmowa Mieszkańca,  

 sz -szpital i strzałka  w dół. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

załącznik nr 3 

 

Oświadczenie 
 

Dotyczące praw i obowiązków osoby korzystającej z usług wsparcia krótkoterminowego 

świadczonego w formie pobytu całodobowego w Domu Pomocy Społecznej Nad Potokiem                

im. Bohdany „Danuty” Kijewskiej w Radomiu przy ulicy Struga 88.  

 

Prawa osoby korzystającej z usług wsparcia krótkoterminowego świadczonego 

w formie pobytu całodobowego. 
 

1. Prawo do korzystania z usług wsparcia krótkoterminowego świadczonego w formie pobytu 

całodobowego zgodnie z przyjętym Regulaminem świadczenia usług wsparcia 

krótkoterminowego w formie pobytu całodobowego w Domu Pomocy Społecznej Nad 

Potokiem im. Bohdany „Danuty” Kijewskiej w Radomiu przy ulicy Struga 88. 

2. Prawo do uzyskania przez osobę usług wsparcia krótkoterminowego świadczonego 

w formie pobytu całodobowego zgodnie ze standardami wynikającymi z rozporządzenia 

Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku w sprawie domów 

pomocy społecznej. 

 

Obowiązki osoby korzystającej z usług wsparcia krótkoterminowego świadczonego 

w formie pobytu całodobowego.  
 

Zapoznanie się i przestrzeganie postanowień regulaminu świadczenia usług wsparcia 

krótkoterminowego w formie pobytu całodobowego w Domu Pomocy Społecznej Nad 

Potokiem im. Bohdany „Danuty” Kijewskiej w Radomiu przy ulicy Struga 88. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z prawami i obowiązkami wynikającymi z korzystania 

z usług wsparcia krótkoterminowego świadczonego w formie pobytu całodobowego  

w Domu Pomocy Społecznej Nad Potokiem im. Bohdany „Danuty” Kijewskiej                                

w Radomiu i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

Radom, dnia …………………………………….………………….………… 2024 roku 

   ………………………………………………………………………..………………….…… 
                                                                       (podpis osoby)  



 

 
załącznik Nr 4 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

dla osób/opiekunów usług wsparcia krótkoterminowego świadczonego w formie pobytu 
całodobowego przez DPS Nad Potokiem im. Bohdany „Danuty” Kijewskiej w Radomiu 

Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 oraz art. 14 ust 1 i 2 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej „RODO” – informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Społecznej Nad Potokiem im. Bohdany 
„Danuty” Kijewskiej przy ulicy Struga 88, 26-600 Radom.  

2) W Domu Pomocy Społecznej Nad Potokiem im. Bohdany „Danuty” Kijewskiej w Radomiu został wyznaczony 
Inspektor Ochrony Danych – Tomasz Paprocki, z którym kontakt jest możliwy pod adresem 
korespondencyjnym: Dom Pomocy Społecznej Nad Potokiem im. Bohdany „Danuty” Kijewskiej przy ulicy 
Struga 88, 26-600 Radom lub pisząc na adres e mail: iodo@dpsnp.radom.pl 

3) Celem przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest świadczenie usług wsparcia krótkoterminowego 
w formie pobytu całodobowego  

4)  Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie: 
 art. 6 ust. 1 lit a) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit a) RODO - osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę 

na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów, 
 art. 6 ust 1 lit. c) RODO realizację obowiązku prawnego ciążącego na administratorze danych 

np. obowiązku sprawozdawczości podatkowej, 
 art. 6 ust. 1 lit e) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania 

zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 
administratorowi, w tym do wypełnienia obowiązków w zakresie zabezpieczenia społecznego i ochrony 
socjalnej wynikającymi ze świadczenia usług wsparcia krótkoterminowego w formie pobytu 
całodobowego. 

5) Pozyskane od Pana/Pani dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym je na zlecenie 
administratora oraz organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie 
obowiązujących przepisów prawa.  

6) Jeśli dane osobowe osoby nie pochodzą bezpośrednio od niej, ma ona prawo do uzyskania informacji o źródle 
pochodzenia danych, w tym również ma prawo uzyskać informację, czy pochodziły one ze źródeł publicznie 
dostępnych. 

7) Dane przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbędnym do realizacji 
określonych celów do jakich zostały zebrane. 

8) Posiada Pan/Pani prawo do: 
 dostępu do treści swoich danych - korzystając z tego prawa ma Pan/Pani ma możliwość pozyskania 

informacji, jakie dane, w jaki sposób i w jakim celu są przetwarzane, 
 prawo ich sprostowania - korzystając z tego prawa można zgłosić do nas konieczność poprawienia 

niepoprawnych danych lub uzupełnienia danych wynikających z błędu przy zbieraniu czy przetwarzaniu 
danych, 

 prawo do ograniczenia przetwarzania - korzystając z tego prawa można złożyć wniosek o ograniczenie 
przetwarzania danych, w razie kwestionowania prawidłowość przetwarzanych danych. W przypadku 
zasadności wniosku możemy dane jedynie przechowywać, 

 prawo do usunięcia - korzystając z tego prawa można złożyć wniosek o usunięcie danych. W przypadku 
zasadności wniosku dokonamy niezwłocznego usunięcia danych. Prawo to nie dotyczy jednak sytuacji, 
gdy dane osobowe przetwarzane są do celów związanych z wywiązywaniem się z prawnych obowiązków 
administratora lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach władzy 
publicznej powierzonej administratorowi, 

 prawo wniesienia sprzeciwu - korzystając z tego prawa można w dowolnym momencie wnieść sprzeciw 
wobec przetwarzania Pana/Pani danych, jeżeli są one przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit e lub f 
(prawnie uzasadniony interes lub interes publiczny). Po przyjęciu wniosku w tej sprawie jesteśmy 
zobowiązani do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu. W takiej sytuacji, po rozpatrzeniu 
Pana/Pani wniosku, nie będziemy już mogli przetwarzać danych osobowych objętych sprzeciwem na tej 
podstawie, chyba że wykażemy, iż istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania 
danych, które według prawa uznaje się za nadrzędne wobec Pana/Pani interesów, praw  i wolności lub 
podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 
uznane zostanie, że przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy prawa. 

9) Dane osobowe nie będą przekazywane do państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego,  
10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do korzystania z usług wsparcia 

krótkoterminowego w formie pobytu całodobowego. 
11) Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 

 

 

Radom, dnia ………………………. 2024 roku  ……………………………………………..……………. 

mailto:iodo@dpsnp.radom.pl


 

                          (podpis osoby/opiekuna)  


