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1. Zalozenia organizacyjne KSO
2.

Zalozenia organizacyjne pracy Klubu Swiadomego Opiekuna

Klub stanowi plaszczyzng wspolpracy wszystkich uczestnikéw modelu innowacji, czyli
opiekunéw 0s6b zaleznych, samych chorych oraz wolontariuszy.
W KSO odbywaja si¢:

eZajecia grupowe dla osob chorych, zyjacych z otgpieniem (demencja), w tym z choroba
Alzheimera,

eZajecia grupowe dla osdb opiekundw o0sob chorych (zaleznych)

e Warsztaty dla opiekundéw 1 wolontariuszy

e Spotkania grupy wsparcia

oltp. )

Organizacja pracy KSO:

1. Zajgcia z chorymi (osobami zaleznymi) odbywaja si¢ ..... x w tygodniu po ...... godziny

2. Chorzy i wolontariusze korzystaja z transportu zorganizowanego przez organizatora.

3. Szkolenia dla opiekunéw odbywaja si¢ w cyklu min. po .... dni dla kazdej z grup w cyklu .......
godzinnym.

4. Dla os6b zaleznych i wolontariuszy zapewniony jest staty catering, a dla uczestnikow szkolen
catering zapewniony jest w czasie zajec.

5. Grupy wsparcia odbywaja si¢ raz w miesiacu.

6. Praca z opiekunami osob zaleznych, majaca na celu budowanie indywidualnych sieci
wsparcia dla uzyskania wytchnienia w opiece nad chorym, odbywa poprzez spotkania poza
klubem np. w miejscu zamieszkania opiekuna.

7. Klub dysponuje wypozyczalnia literatury i sprzetu do pracy z chorymi.

Lokal powinien spenia¢ potrzeby oso6b niepelnosprawnych, czyli by¢ pozbawiony barier
architektonicznych, czyli powinien by¢ usytuowany na parterze, aby ograniczy¢ chorym
wchodzenie po wysokich schodach lub by¢ wyposazony w windg.

Minimum potrzeb lokalowych to:



e Sala do zaje¢ grupowych z osobami chorymi wyposazona w niezbedny sprzet
audiowizualny (rzutnik, laptop, radioodbiornik, sie¢ internetowa)

e Sala mniejsza do zajg¢ z opiekunami, do zaj¢¢ z chorymi (formy zindywidualizowane ze
wzgledu na potrzeby osob chorych — np. praca w 2 grupach lub potrzeba relaksacji dla
0sob, u ktorych daje si¢ zaobserwowac szybsze zmegczenie).

e Dostep do sanitariatow.

Wskazane jest posiadanie dostgpu do sali z urzadzeniami sportowymi (taSmy gumowe, piteczki,
drabinki, materace itp.), szczegdlnie w sezonie jesienno — zimowym i/lub uzytkowanie
pobliskich terenow zielonych (spacery, NordicWalking, itp.)

Kadra KSO to:

e Terapeuta zajeciowy posiadajacy wyksztalcenie i dosSwiadczenie przydatne w pracy
z osobami chorymi na demencjg, w tym chorobg Alzheimera.

Terapeuta zajeciowy powinien posiada¢ kwalifikacje min. szkoty policealnej w zawodach
terapeuta, czy opiekun medyczny, poniewaz w zawodzie terapeuty zajgciowego
niezbedna jest wiedza na temat budowy i funkcjonowania narzadow cztowieka oraz
objawow 1 zrodet zmian chorobowych.

Terapeuta zajgciowy powinien umie¢ udzieli¢ pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i
zdrowia. Istotne w tym zawodzie jest przestrzeganie zasad bezpieczenstwa.

Dopuszczalne jest przygotowanie pedagogiczne wsparte do§wiadczeniem w opiece nad osobami
zmagajacymi si¢ z otgpieniem oraz z predyspozycjami i mozliwosciami samoksztatcenia
si¢.

W tym zawodzie wazne sa: umiej¢tnos¢ nawigzania wspoOlpracy z chorym, komunikacja z
rodzing. Potrzebna jest umiejg¢tno$¢ rozpoznawania zaburzen poznawczych,
diagnozowania zasobow i trudnosci uczestnikow zajeé. Terapeuta zajeciowy powinien
zna¢ formy, techniki i metody oddzialywan terapeutycznych, zaje¢ gimnastycznych,
artystycznych, sportowych.

Niezbedna w tym zawodzie jest umiej¢tno$¢ opracowywania scenariuszy zaje¢, planowania
wyposazenia pracowni terapeutycznej oraz prowadzenia ewaluacji metod oddziatywania.
Istotne sa umiejetnosci z zakresu réznych rzemiost 1 prowadzenia gospodarstwa
domowego. W pracy terapeuty zajeciowego istotne sa: umiejetno$¢ komunikacji,
wspotpracy, wrazliwo$é, empatia, cierpliwo$¢ i poszanowanie godnosci drugiego
cztowieka. Wazna w realizowaniu zadan terapeuty zajgciowego jest umiejetnos$c
motywowania i tworzenia atmosfery sprzyjajacej rozwojowi podopiecznych. Istotna jest
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, elastyczno$¢ myslenia w rozwiazywaniu
probleméw. Niezbgdna jest kreatywno$¢, inicjatywa i konsekwencja, a takze podzielno$¢
uwagi 1 otwarto$¢ na doswiadczenia.

e Metodyk ds wspolpracy z wolontariatem posiadajacy do$wiadczenie w tego typu
dziatalnosci, w tym doswiadczenie w realizacji zadan projektowych, w tym
sprawozdawczych

e Metodyk ds budowania sieci wsparcia posiadajacy wyksztalcenie min. §rednie, w tym
kompetencje komunikacji interpersonalnej, do§wiadczenie w dziatalnosci na rzecz osob
starszych, z chorobami otgpiennymi, w tym z Alzheimerem. Bardzo wskazane jest
doswiadczenie w realizacji zadan projektowych, w tym sprawozdawczych.

Dokumentowania pracy z osobami zaleznymi stanowia: program zaje¢, dziennik pracy oraz

listy obecnosci dokumentujace uczestnictwo oséb chorych i wolontariuszy.

Kazdy z metodykéw opracowuje wilasny plan dziatania i prowadzi dokumentacj¢ ilustrujaca

zachodzace procesy.



3. Umowa o Swiadczenie ustug lokalowo-cateringowych

zawarta w dniu .......... r. W (IMI€JSCOWOSE)..eevrieireerieireeieeiians

pomigdzy:

............................................. TEPreZENtOWANYIM PIZEZ ... wevuveeereereenieeereanneeenees

zwanym w dalszej tre$§Cli UMOWY .....cceeeecvveeeieieeniieeeiieeeiieenns

a

Sprzedawca:

reprezentowang przez Dyrektora ...........cccooeveevieiiiiiniienciienieee ,
zwanym W dalSZej tre$C1 UMOWY ....cccveieiiieeiiieeiiieerieeeieeeevee e eevee e

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest:

- nieodptatne udostgpnienie wybranych pomi€sSZCzen ...........cceevcvvevierieeniieeiieenieeieeneneans

- wykonanie ustugi cateringowej obejmujace przygotowanie, dostarczenie i podanie positku

celem realizacji pilotazowego, innowacyjnego projektu opieki wytchnieniowej dla opiekundéw

0s0b z choroba Alzheimera.

1.

§2

Na mocy niniejszej umowy (Kto?).....ccocoomvieviiiiiinnnnne. udostgpni  nieodptatnie
(komu?)...cceevvieienne w okresieod ................... r. do e r.., na potrzeby
realizacji, innowacyjnego projektu opieki wytchnieniowej dla opiekundéw oséb z choroba
Alzheimera w terminach okreslonych w ust. 2 niniejszego paragrafu, $wietlice 1 dwa
sasiadujace z nia pomieszczenia do pracy grupowej z opiekunami i osobami zaleznymi.
Udostegpnienie pomieszczen celem przeprowadzenia zaje¢ w ramach projektu
oraz w okresie, o ktorych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu odbywac sig bedzie ....... razy
w kazdym tygodniu w nastgpujacych terminach.......... Wyjatek stanowi dzien
...................... 1. - zaj¢cia nie odbeda sig.

1) Np. we wtorki w godz. ......... e

2) Np. w piatki w godz. .......... e
W ramach zaje¢, o ktorych mowa w ust. 2 beda odbywaty sig zajecia:
1) Cotygodniowe (..... X tyg.), z udzialem oséb chorych, w ktorych begdzie brato udziat

tacznie po .......... 0sob,



2) Np. Dwudniowe z udziatem opiekundéw osob chorych, w ktorych bedzie brato udziat
tacznie po ......... 0s0b.
4. Laczna liczba zaje¢ dla osob chorych w okresie o ktorym mowa w ust. 2 bgdzie wynosita
5. Laczna liczba zaje¢ dla opiekundéw osoéb zaleznych w okresie, o ktorym mowa w ust. 2
bedzie wynosita ............

§3

) SR oswiadcza, ze pomieszczenia udostgpniane na podstawie niniejszej umowy

- dostosowane architektonicznie do potrzeb osdb z ograniczeniami w poruszaniu si¢ np. z
trudno$ciami przy schodzeniu po schodach (winda),

- wyposazone w krzesta, stoly, kanape do wypoczynku dla oséb niepelnosprawnych,
sprzet do odtwarzania muzyki, rzutnik do odtwarzania obrazu na ekranie.

2e zobowiazuje si¢ pokry¢ koszty uzytkowania wyposazenia, o ktorym mowa
w ust. 1 niniejszego paragrafu oraz wykonanie ustugi cateringowe;.

3. Koszty uzytkowania wyposazenia strony umowy ustalaja w kwocie ............... zt brutto.

4. Koszt ushugi cateringowej strony umowy ustalaja na kwotg ............... zt brutto.

5. Calkowite koszty nalezne ..........ccccoeeennee. zostana UISZCZONE PIZEZ  ...ccceeeveveeeenenn.
przelewem na Konto ..........ccceeeeveeriiieeniiiennieennns 111 SRR w terminie do

................. roku na podstawie otrzymanej faktury wg. nastgpujacego wyliczenia:
.................... zt brutto - koszt uzytkowania wyposazenia
.................... zt brutto - koszt wykonania ushugi cateringowe;j
Razem: ......cccccue.. zt brutto
6. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa obowiazuja zapisy Kodeksu cywilnego.

§ 4
Umowg sporzadzono w dwoch jednakowo brzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

2. Transport podopiecznych do KSO z udzialem wolontariuszy

Zabezpieczcie dowdz i odwoz osoby zaleznej.

Zaplanujcie, kto bedzie dowozit podopiecznych.

Zorientujcie sig, czy istnieje mozliwoSC wynajecia samochodu wieloosobowego z kierowca.
Moze jaka$ zaprzyjaZniona firma, urzad gminy czy o$rodek kultury mogtaby Wam pomdc.

JeSli nie, to pozostaje Wam transport prywatnymi samochodami osobowymi.

Moze sie okazaC, Ze opiekunowie sami zadeklarujg sie dowozi€ osoby zalezZne.

Ustalcie jakie trasy bedziecie musieli pokonac i ile potrzebujecie samochoddw.

JeSli bedziecie dowozi€¢ chorych kilkoma samochodami postarajcie sie, Zeby kierowcy mieli
state trasy i przewozili te same osoby. Chorzy beda sie czuli bezpieczniej, jeéli beda jeZdzié
z tatwo kojarzacymi sie im osobami.



Pamigtajcie, Ze dla Waszego bezpieczehstwa i osoby zaleznej w samochodzie poza kierowcq i
osobami zaleZnymi powinien by€ rowniez wolontariusz.

Zadbaijcie tez, aby wolontariusze, podobnie jak kierowcy, podrézowali zawsze na tych samych
trasach i w tym samym zestawie podrdZujacych osdb.

To wolontariusze odbierajg osoby zalezne od ich opiekundéw i przekazuja ich opiekunom
po zakohczeniu zajec.

Z chwila, gdy opiekunowie przekaza Wam swoich podopiecznych nalezy robi¢ wszystko, aby w
Waszym towarzystwie osoby zaleZzne czuty sie bezpiecznie. W trakcie projektu
odpowiadamy za uczestnikéw od czasu odebrania ich zdomu do odwiezienia z powrotem.

Przewdz osbéb kieruje si€¢ stosownymi przepisami prawa. Nie zapomnijcie ubezpieczyC
uczestnikéw i pracownikéw od nieszczeSliwych wypadkow.

Termin Czas Kierowca Wolontariusz Podopieczny Telefon
zajeé trwania | Imi¢ Imig i nazwisko | Imig 1 nazwisko do opiekuna
zajel telefon adres adres
telefon telefon
np.wtorek
np. piatek

ZASADY REKRUTACJI OPIEKUNOW I CHORYCH

4. Regulamin rekrutacji uczestnikéw Klubu Swiadomego Opiekuna (KSO)

- opiekunow i osob zaleznych

Rekrutacja kandydatéow do Klubu Swiadomego Opiekuna powinna zostaé wykonana
we wlasnym zakresie jako czynno$¢ operacyjno-logistyczna.
Na wstegpie nalezy przeprowadzi¢ wywiady $rodowiskowe m.in. w OPS-ach, klubach
seniora,samorzadowych radach osiedli, UTW, lokalnej grupie wsparcia dla opiekunéw (ngo)
oraz w bezposrednich kontaktach z osobami zainteresowanymi udzialem w zajeciach KSO
(zadanie, projekt, inicjatywa wilasna opiekunow osob z choroba otgpienna, w tym z choroba
Alzheimera).
Wywiady $rodowiskowe ma przeprowadza¢ metodyk ds. osob starszych (cztonek organizacji
zajmujace] si¢ osobami niepelnosprawnymi, terapeuta zajeciowy OPS, byly opiekun osoby
z choroba otgpienna, lekarz neurolog lub geriatra itp.).
Podczas procesu rekrutacji trzeba prowadzi¢ rozmowy z zainteresowanymi rodzinami na temat
potrzeb opiekuna oraz osoby zalezne;.



Planujac dziatania majace na celu budowanie indywidualnych sieci wsparcia opiekuna i osoby
zaleznej, trzeba poznaé aktualng sytuacj¢ zdrowotna, rodzinng i $rodowiskowa odbiorcow
ostatecznych KSO (,,Profil osoby zaleznej - Informacje opiekuna o chorym”).

Kwalifikacja uczestnikow zadania ma wymiar $cisle merytoryczny. Jej celem jest zapewnienie
wiasciwej kwalifikacji uczestnikoéw zadania i dopasowanie dzialan do indywidualnych potrzeb
jej uzytkownikow.

W tym celu niezbednym jest posiadanie specjalistycznej wiedzy czlonkow Zespotu ds. rekrutacji
na temat choroby 1 ztozonej sytuacji opiekundéw os6b zaleznych.

Etapy pracy Zespotu ds. rekrutacji:

1. Spotkanie Zespotu ds. rekrutacji wspdlnie z opiekunami i ich osobami zaleznymi (cztonek
rodziny lub opiekun z ramienia rodziny).

e (Czlonkowie Zespotu maja odby¢ rozmoweg z chorymi w obecnosci ich opiekunéow
(stworzenie bezpieczenstwa i1 akceptacji dla chorych).

e Terapeutka zajeciowa wraz z lekarka (neurolog/geriatra/internista)oraz wolontariusze
50+ powinni w tym czasie obserwowac¢ chorych pod katem mozliwosci udziatu
zajeciach KSO (stopien zaawansowania choroby i jej objawy, zachowania w zespole)
wskazane jest nawiazanie kontaktu z poszczegdlnymi osobami chorymi w celu
wystuchania ich oczekiwan, zwrdcenia uwagi na sygnalizowane przez nich potrzeby
1 obawy itp. (zasada podmiotowosci).

e Spotkanie z opiekunami oséb zaleznych (osoby chore w tym czasie pozostaja
w odrebnym pomieszczeniu w towarzystwie terapeutki zajeciowej i wolontariuszy).
W czasie gdy osoby zalezne sa pod opieka wolontariuszy i terapeutki przeprowadzi¢
rozmow¢ z opiekunami oso6b chorych. Rozmowa ma na celu zapoznanie ich
z zatozeniami funkcjonowania KSO, w odniesieniu do wspélpracy z nimi w zakresie
organizowania form opieki wytchnieniowej oraz tworzenia modelu sieci wsparcia
(spotecznego, sasiedzkiego irodzinnego) wokot osob opiekuna i chorego. Metoda
rozmowy grupowej 1 indywidualnej ma na celu zbadanie gotowosci opiekunow
do aktywnego wlaczenia si¢ w planowane dziatania.

e Opickunowie o0so0b zaleznych maja wypeli¢ dokument ,,Profil opiekuna osoby
zaleznej*’ na temat potrzeb 1 upodoban osoby zaleznej oraz uzupetic¢ go o dodatkowe
informacje w trakcie rozmowy z cztonkami Zespotu ds. rekrutacji.

Dokument ten zawiera kompleksowa informacje niezbedna w toku rekrutacji oraz
wspomagajaca pracg terapeuty zajeciowego w ramach zaje¢ z chorymi w Klubie
Swiadomego Opiekuna.

e Opickunowie osob chorych maja wypei¢ rowniez Kwestionariusz potrzeb opiekuna
osoby zaleznej, ktory dostarczy Zespotowi Rekrutacyjnemu niezbednych informacji
o ich sytuacji opiekunczej, rodzinnej i zawodowej, wskaze gtdéwne problemy, z ktoérymi
sig zmagaja oraz okresli oczekiwania wobec udziatu w KSO.

2. Praca Zespotu ds. rekrutacji ma na celu wylonienie sposrod kandydatow opiekunoéw i ich
podopiecznych, ktérzy zgodnie z zalozeniami Regulaminu rekrutacji, kwalifikuja si¢
do pracy w ramach Klubu Swiadomego Opiekuna.

e Opiekunowie — wiek 40+



e Podopieczni -na wczesnym i §rednim etapie choroby , wiek 60 +
3. Ustalenie listy uczestnikow KSO, w tym listy rezerwowe;.

e Mozliwos¢ wlaczenia, na wstgpnym etapie zaje¢ grupowych dla osoéb chorych, 1-2
0sob z listy rezerwowej, celem ostatecznej weryfikacji uczestnikéw spetniajacych
zatozenia projektowe.

4. Ogloszenie wynikow rekrutacji droga bezposredniej rozmowy z uczestnikami rekrutacji

do 14 dni .

Sktad Zespotu ds. rekrutacji uczestnikow innowacji (opiekundéw i osob zaleznych):

1. Przewodniczaca: ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiin, geriatra/neurolog/internista,
pracownik DPS, Klubu Seniora itp.

2. Z-ca przewodniCzacCe]: ......couvureueininninninnanann.. uwolniona opiekunka osoby chorej,
metodyk ds. 0sob starszych i/lub niepetnosprawnych

3. Czlonek zespotu: ... terapeutka zajgciowa

5. Profil osoby zaleznej - Informacje opiekuna o chorym

................................................... —1lat ..., chora na Alzheimera — leczona od ... lat

Szanowni Panstwo,

W trosce o jak najlepsza opieke nad podopiecznym Klubu Swiadomego Opiekuna prosimy
o przekazanie nam informacji o trudno$ciach wystepujacych w opiece nad chorym, oraz jego
upodobaniach.

Informacje te pomoga nam zaspokoi¢ potrzeby osoby chorej oraz uzyska¢ zadowolenie
opiekuna, ktory poleca nam czasowe przejecie opieki nad swoim podopiecznym.

e Przyjmowane leki:

° Sprawowanie opieki (propozycje do zakreslenia/uzupelnienia):

e Na polecenia reaguje z opdznieniem i cz¢sto wymaga powtorzenia wypowiedzi (jakby si¢
zamyS$lala, problemy ze zrozumieniem innych, inNe ...............cooiiiiiiiiii.

e Ma znaczne problemy z pamigcia, szczeg6lnie chwilowa
e Miewa zaburzenia koordynacji ruchowej (np. trzgsienie rak, inne ..........................

e Wymaga pomocy w uzyskaniu orientacji przy poruszaniu si¢ po obiekcie np. nie
zapamigtuje drogi powrotnej, moze zabladzi¢ idac do toalety



° Czgsto zatraca poczucie czasu

e Wymaga statego nadzoru, szczeg6lnie podczas czynnosci zwiazanych z myciem 1
ubieraniem si¢ (np. sama nie podejmuje czynnosci zwigzanych z utrzymywaniem higieny,
nie umie dostosowywac ubioru do temperatury, inne ....................oouennnn.

......................................................................................................... )
° Nie radzi sobie z wykonywaniem polecen/prosb
° Wyzywienie (do zakreslenia):
@ Nie jest wybredna,
o Nie ma przeciwwskazan w przyjmowaniu positkow,
o Lubi stodycze,
o Sama w zasadzie nie sygnalizuje uczucia gtodu 1 pragnienia.

o Toleruje potrawy niedostodzone i niedocukrzone
O NI€ POWINNA PIC/ESC vttt ettt e ettt et e et et e e e e e aaeenneans

Upodobania (do zakreslenia)

Lubi towarzystwo,

Posiada poczucie humoru,

Chetnie uczestniczy w ¢wiczeniach ruchowych

Lubi tanczy¢, §piewac,

Lubi stucha¢ muzyki, czytania literatury

Uspakaja ja malowanie rysunkow

Pod kierunkiem lub w grupie wykonuje rdzne prace plastyczne

Chetnie wlacza si¢ do czynno$ci domowych

Lubi wykonywac¢ proste czynno$ci wymagajace zmudnego powtarzania np. uktadanie
bielizny, woreczkow z folii, czy selekcjonowanie elementéw np. kolorowych kulek,
fasoli itp.,

We wspotpracy z druga osoba wlacza si¢ w rozwiazywanie krzyzowek

Oglada TV, szczegolnie teleturnieje, telenowele, audycje muzyczne

Odczytuje wskazania zegara z pewnymi trudno$ciami

Lubi sobie poleze¢ w ciagu dnia

Lubi chodzi¢ na spacery

Objawy, ktorych nasilenie jest zmienne (do zakreslenia):

Lepiej funkcjonuje rano niz wieczorem,

Czgstotliwos¢ korzystania z tazienki

Korzysta z pampersow

Upor i brak wspotpracy

Zobojetnienie 1 apatia

Dezorientacja i zaklopotanie

Ukrywanie przedmiotow, bezwiedne zabierania rzeczy uwazanych za swoje
Zachwiania rownowagi

Brak umiaru w spozywaniu (pnie kontrolowane poczucia gtodu/brak taknienia)

e Inne, nie wskazane powyzej



Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych
mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji..... (nazwa Waszego
projektu).

Dzi¢kujemy za wypelnienie informacji o Panstwa Podopiecznym

6. Deklaracja osoby zaleznej o przystapieniu do projektu

Ja, nizej podpisana/y deklaruje che¢ przystapienia do projektu Klub Swiadomego Opiekuna —
tworzenie indywidualnych sieci wsparcia opiekuna osoby z chorobg otg¢pienng, w tym
z choroba Alzheimera.

Rodzaj proponowanego wsparcia;

Fachowa terapia uaktywniajaca pamig¢, podtrzymujaca funkcje poznawcze 1 wykorzystujaca
posiadane kompetencje zyciowe oraz poprawiajaca kondycje fizyczng osob chorych ............
dni w tyg. po ..... godz.

Zaspokojenie indywidualnych potrzeb osoby zaleznej:

° Dostep do pomieszczen spetniajacych potrzeby osoéb zaleznych podnoszacych jakosci
zycia oraz sprawno$¢ psychiczna 1 fizyczna (Swietlica z aneksem kuchennym, sala
rehabilitacyjna, wypoczynkowa, wiata na wolnym powietrzu, teren zielony wokot DPS.

° Objecie 0s6b zaleznych roznymi formami terapii zajeciowej t.j.: muzykoterapia,
choreoterapia, arteterapia — terapia sztuka, silwoterapia (kontakt z przyroda, natura
1 $wiezym powietrzem), ergoterapia (Srodek leczniczy, ktory dzigki réznorodnosci metod
1 materiatow terapeutycznych pozwala choremu nauczy¢ si¢ jak najwigkszej samodzielnosci,
niezaleznosci i aktywnos$ci) np. nauka czynnosci zycia codziennego, aktywizowanie ich
do pomocy np. nakrywania do stolu, porzadkowania materiatlow do terapii zajeciowej,
leczenie praca np. w ogrodzie przy pieleniu kwiatéw), zajecia grupowe (Ewiczenia
usprawniajace pamieé i inne procesy poznawcze, gry i zabawy, ktore ucza i pozwalaja

na oderwanie si¢ od codziennych trosk),

° Objecie osoby zaleznej innowacyjnymi formami terapii zajeciowej, w tym zajgciami
terapeutycznymi, z wykorzystaniem nie infantylizujacych materiatow pomocniczych np.
zindywidualizowane fotoalbumy, czy puzzle dla oséb zaleznych.

Zabezpieczenie uczestnikom terapii cateringu.

Os$wiadczam, ze

— jestem w wieku powyzej 60 lat



— zapoznalem si¢ z zalozeniami projektu 1 zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad
wspolpracy oraz do aktywnego uczestnictwa w dziataniach projektowych

..................... , dnia ......ccoeveeeeee.. Whasnoreczny podpis ...

Dane osobowe

Imig 1 Nazwisko

Data urodzenia:

Miejsce zamieszkania:

Numer telefonu:

Adres e-mail

W zwiazku z przystapieniem do projektu ...................... przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
1Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sa niezbgdne dla realizacji.... (nazwa Waszego
projektu).

..................... , dnia ... eerterieeieeeieneee.... . WHasnorgezny podpis
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