ZARZADZENIE
BURMISTRZA MIASTA ZARY
NR WA.0050..420...2019

z dnia ..0.5.8IE.. 2018

zmieniajgce Zarzadzenie Burmistrza Miasta Zary w sprawie ogloszenia konkursu ofert
na wybér realizatora ,,Programu profilaktyki prochnicy dla dzieci z klas I-II szkél

podstawowych w miescie Zary”

Na podstawie art. 48, art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2019 r. poz. 1373 i 1394),
w zwigzku z Uchwata Nr XXXI1/89/17 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 29 czerwca 2017 .
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki préchnicy zarzadza

sie, co nastepuje:

§1.W Zarzadzeniu Nr WA.0050.197.2019 Burmistrza Miasta Zary
z dnia 31 lipca 2019r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wyboér realizatora ,,Programu
profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-II szkét podstawowych w miescie Zary” zmianie
ulega projekt umowy stanowigcy zatgcznik nr 2 do ogloszenia o konkursie, ktéry przyjmuje
brzmienie zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. W zataczniku Nr 1 do Zarzadzenia Nr WA.0050.197.2019 Burmistrza Miasta Zary
z dnia 31 lipca 2019r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora ,,Programu

profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-II szkot podstawowych w miedcie Zary” w Rozdz. V
pkt 2 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

., 2. Zakoficzenie realizacji programu nastgpi do dnia 30 listopada 2019r.”

§ 3. W zalgczniku Nr 2 do Zarzgdzenia Nr WA.0050.197.2019 Burmistrza Miasta Zary
z dnia 31 lipca 2019r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora ,,Programu
profilaktyki prochnicy dla dzieci z klas I-II szkot podstawowych w miescie Zary” w Rozdz.
III § 6 pkt 3 otrzymuje nastgpujace brzmienie:

» 3. Rozpoczecie realizacji programu winno nastapi¢ w terminie od dnia 1 wrzesnia 2019r.

a zakonczenie do 30 listopada 2019r.”



§ 4. W zalgczniku Nr 2 do Zarzadzenia Nr WA.0050.197.2019 Burmistrza Miasta Zary
z dnia 31 lipca 2019r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora ,,Programu
profilaktyki prochnicy dla dzieci z klas I-II szkét podstawowych w miescie Zary” w Rozdz. V
§ 15 pkt 2 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

» 2. Umowe, o ktorej mowa w ust. 1 zawiera si¢ na czas okreslony, tj. do 30 listopada 2019r.”

§ 5. Pozostate zapisy Zarzadzenia nie ulegajg zmianie.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zakgeznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr.. HF‘CDTD"O’\/LJ@ "

Burmistrza Miasta Zary
z dnia.... K~ Q3:8004............

-PROJEKT-

UMOWA N ccucimvssronsmimssss sesissovsssvess /2019

zawarta w dniu .............. w Zarach pomiedzy:

Gming Zary o statusie miejskim, z siedzibg w Zarach, pl. Rynek 1-5,
reprezentowang przez:

........... - Burmistrza Miasta Zary

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Zary o statusie miejskim - ............coceuureennennn.
zwang dalej ,,Organizatorem”

.......

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

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

wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é lecznicza prowadzonego przez

Wojewode Lubuskiego, pod numerem: .......... s i WIP' zaldadn: ..o , nr REGON:
................ , Teprezentowanym przez:

L e, -

B S S GRS S R REs -

zwanej dalej , Realizatorem”

I.

§1
Organizator powierza, a Realizator zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia ,,Programu
profilaktyki prochnicy dla dzieci z klas I-II szk6t podstawowych w miescie Zary”
wedlug warunkéw okreslonych szczegbtowo w ofercie ztozonej przez Realizatora
wdniu .............. stanowiace] integralng czes¢ umowy.
Ponadto Realizator zobowigzuje si¢ wykonaé swiadczenia w zakresie i na warunkach
okreslonych w niniejszej umowie.
Swiadczenia prowadzone boda. W wavusssismmssiams et s RS RS R
w (dniach, miesigcach) ................ w godzinach ...........o....e. .
Realizator zobowigzuje sie do:
1) przeprowadzenia dwéch spotkan edukacyjno-informacyjnych w jednej placéwce

oswiatowej dla rodzicoéw/opiekunéw prawnych dzieci objetych programem,
obejmujacego rozpowszechnianie informacji dotyczacej profilaktyki prochnicy
przy wspdlpracy z dyrektorem szkoly podstawowej nr ............ w Zarach,

poswiadczonego zaswiadczeniem (wg zatgcznika do sprawozdania koncowego);
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2) uzyskania pisemnej zgody rodzica/opiekuna na udziat dziecka w programie wraz
z pisemnym o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie
danych na potrzeby realizacji programu (wg zatgcznika nr 1 do projektu umowy);

3) zakupu materiatléw niezbednych do realizacji zadania;

4) wykonania diagnostycznego badania stomatologicznego wraz z wypeknieniem
karty uczestnika programu obejmujgcego: ocen¢ stanu jamy ustnej, zgryzu,
oznaczenie wskaznika puw i PUW, udzielenie porad odno$nie higieny jamy ustnej,
przekazanie pisemnych informacji dla rodzica/opiekuna o stanie uzgbienia oraz
zalecenn dotyczacych dalszego postgpowania w postaci indywidualnej karty
uczestnika programu (wg zatgcznika nr 2 do projektu umowy);

5) wykonania sesji nadzorowanego szczotkowania zebow pastg z fluorem
z uwzglednieniem pierwszych zgbow trzonowych wraz z zakupem materiatéw do
jej realizacji (szczoteczka do zgbow, pasta z fluorem, kubeczek);

6) przeprowadzenia ankiety wsréd rodzicéw/opiekunéw dotyczacej zagadnien
promocji zdrowia jamy ustnej (wg zatgcznika nr 3 do projektu umowy);

7) utylizacji zuzytych materialdow 1 sprz¢tu medycznego wykorzystanych do
$wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

8) prowadzenia rejestru swiadczen wykonywanych w ramach programu w formie
papierowej;
9) sporzadzenia i ztozenia na zadanie Organizatora informacji na temat realizacji

zadania;

10) sporzgdzenia i ztozenia sprawozdania koncowego merytoryczno — finansowego
z realizacji programu (wg zatacznika nr 5 do projektu umowy) w terminie 10 dni
od jego zakonczenia;

11) innych waznych czynnosci niezbednych dla realizacji swiadczen.

§2

1. Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. do dnia 30 listopada 2019 r.

2. Rozpoczecie realizacji Programu nastapi w terminie od dnia 1 wrzesnia 2019r.
§3

Realizator przyjmuje obowiazek udzielenia $wiadczefi zdrowotnych objgtych przedmiotem
umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy



medycznej, dostgpnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami
kodeksu etyki lekarskie;.

§ 4

1. Realizator o$wiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody,
ktére mogg wystapi¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

2. Realizator o$wiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy,
o ktérej mowa w ust. 1 jest krétszy niz termin obowigzywania umowy przedtuzy
okres ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, co najmniej do konca
obowiazywania umowy.

3. Realizator na wezwanie Organizatora zobowigzuje sie do
udostepnienia/przedstawienia do wgladu polisy, o ktérej mowa w ust. 2. W przypadku
jej nie udostepnienia/ przedstawienia Organizator moze rozwiazaé niniejszg umowe
bez wypowiedzenia.

4. Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzong przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy
ponosi wylacznie Realizator.

§5

Realizator zobowigzuje sie do :

1) sporzadzenia imiennego wykazu dzieci objetych programem (wg wzoru
stanowigcego zalacznik nr 4 do projektu umowy);

2) sporzadzania i skladania na zadanie Organizatora informacji na temat realizacji
zadania;

3) sporzadzenia i zlozenia do Organizatora sprawozdania kohcowego merytoryczno —
finansowego z realizacji programu wg zalgcznika nr 5 do projektu umowy
w terminie 10 dni od jego zakonczenia.

§6

1. Organizator bedacy zarazem ,,Administratorem danych” w trybie art. 28 ogélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych parlamentu europejskiego i rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem”, upowaznia
Realizatora bedacego zarazem ,,Podmiotem przetwarzajacym” do przetwarzania na
zasadach i w celu okreslonym w niniejszej umowie danych osobowych o0séb,
o ktérych mowa w § 1 ust. 1 umowy.

2. Przetwarzanie danych obejmuje dane zwykle w postaci imion, nazwisk, adreséw
zamieszkania, o ktérych mowa w ust. 1 oraz dane szczegdlne, o ktérych mowa w § 1

ust. 3 pkt 4 umowy.



10.

11.

12.

Realizator zobowiazuje si¢ do przetwarzania danych, o ktdrych mowa w ust.
2 wylacznie w celu realizacji niniejszej umowy.

Realizator zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy
ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32
Rozporzadzenia.

Realizator zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
7 niniejsza umowsg, Rozporzadzeniem oraz innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, ktore chronig prawa osob, ktorych dane dotycza oraz dolozyé
nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

Realizator zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaly powierzone dane w celu
realizacji niniejszej umowy.

Realizator zobowigzuje si¢ zapewnié zachowanie w tajemnicy, o ktére] mowa w art.
28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia
do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zard6wno
w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.
Organizator nie wyraza zgody na powierzenie danych osobowych, o ktérych mowa
w ust. 2 podwykonawcy. Realizator oswiadcza, ze w zwiazku z zobowigzaniem do
zachowania w tajemnicy danych poufnych nie bgda one wykorzystywane, ujawniane
ani udostepniane bez pisemnej zgody Organizatora w innym celu niz wykonanie
umowy, chyba ze konieczno$§¢é ujawnienia posiadanych informacji wynika
z obowigzujgcych przepisoéw prawa lub umowy.

Realizator jest upowazniony do przetwarzania danych, o ktérych mowa w ust.
2 w okresie okreslonym w § 2 niniejszej umowy.

W miare mozliwosci Realizator pomaga Organizatorowi w niezbgdnym zakresie
wywigzywaé si¢ z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza
oraz wywiazywania si¢ z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzgdzenia.
Realizator po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbgdnej zwioki
— w miare mozliwosci nie pézniej niz w terminie 24 godzin zglasza je Organizatorowi.
Organizator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo do
przeprowadzenia kontroli, czy $rodki zastosowane przez Realizatora przy

przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spelniajg
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3.

14.

15.

16.

17.

18.

postanowienia umowy. Kontrole przeprowadza si¢ w godzinach pracy Realizatora
1 z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.

Realizator zobowiazuje sie do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Organizatora nie dhuzszym niz 7 dni.

Realizator udostepnia Organizatorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzgdzenia.

Realizator jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescia umowy, a w szczegllnosci za udostepnienie
powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.
Realizator zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Organizatora
o jakimkolwiek postgpowaniu, w szczegolnosei administracyjnym lub sadowym,
dotyczgcym przetwarzania przez Realizatora danych osobowych okreslonych
W umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym
przetwarzania tych danych, skierowanych do Realizatora, a takze o wszelkich
planowanych, o ile sa wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach
dotyczacych przetwarzania u Realizatora tych danych osobowych, w szczegdlnosci
prowadzonych przez inspektorow upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wytacznie danych osobowych
powierzonych przez Organizatora.

Strony zobowiazujg sie do dotozenia wszelkich staraf w celu zapewnienia, aby §rodki
tacznodei wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych
poufnych gwarantowaly zabezpieczenie danych poufnych, w tym w szczeg6lnosci
danych osobowych powierzonych do przetwarzania, przed dostepem 0s6b trzecich
nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescia.

Realizator po zakonczeniu §wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca
Organizatorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie,

chyba ze prawo Unii lub prawo panistwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie

danych osobowych.

§7
Realizator Programu za wykonanie jednego $wiadczenia otrzyma wynagrodzenie
W WYS. tiiiinininnnn.. ... BRUTTO (stownie: ..................... ), ktére obejmuje

koszt jednostkowy: koszt zakupu szczoteczki do zebow, pasty do ze¢bow z fluorem
1 kubeczka, koszt diagnostycznego badania stomatologicznego, koszt obstugi
programu.



. Realizator Programu za wykonanie jednego spotkania edukacyjno-informacyjnych
otrzyma  wynagrodzenie W = WYS.  ............ zt  BRUTTO  (stownie:
.......................................... ).

. Calkowita wysoko$é wynagrodzenia Realizatora za wykonanie przedmiotu umowy,
nie moze przekroczy¢ kwoty ... zt BRUTTO (stownie:
.......................... ) , stanowigcej sume iloczynu wynagrodzenia, o ktorym mowa
w ust. 1 i liczby dzieci objetych programem, tj. ....... oraz iloczynu wynagrodzenia,
o ktérym mowa w ust. 2 i dwoch spotkan przypadajacych na jedng placowke
oswiatowa.

. Wysoko$¢ wynagrodzenia o ktérym mowa w ust. 1 i 2 jest ostateczna i nie podlega
zmianie.

. Catkowita wysoko$¢é wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3 moze ulec zmianie
w przypadku udzielenia §wiadczen mniejszej lub wigkszej liczbie dzieci niz okreslono
w ust. 3 do wysokosci posiadanych w budzecie srodkow.

. Zaptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3 nastgpi po wykonaniu cyklu
$wiadczen, na podstawie faktury koncowej. Faktura koncowa zostanie wystawiona
i przedtozona nie pézniej niz do 04.12.2019r. Do faktury nalezy zalgezy¢ imienne
wykazy dzieci objetych §wiadczeniami (wg wzoru stanowigcego zatgeznik Nr 4 do
projektu umowy).

Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem w terminie do 10.12.2019r. po otrzymaniu
poprawnie wystawionej faktury VAT wraz z zalgcznikami, na rachunek bankowy
Realizatorh (cusssmssemisnammssensos cm s siosas e arans

. Za dzien platnosci uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Organizatora.

. Nalezno$é platna ze srodkéw Gminy Zary o statusie miejskim z dziatu 851 rozdziatu
85149 § 4280 — zakup ustug zdrowotnych.

§8

. Dokumentacja finansowo-ksiegowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy, powinna
byé przechowywana w siedzibie Realizatora i by¢ udostepniana do wgladu dla
Organizatora na zadanie zarowno w trakcie, jak i po zakoniczeniu realizacji zadania.

. Realizator zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli dokonywanej w migjscu
wykonania umowy lub w miejscu wyznaczonym przez Organizatora oraz
przekazywania Organizatorowi w formie pisemnej wszelkich informacji, sprawozdan
i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.

. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwoch
egzemplarzach.

. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidtowosci
kontrolowany Realizator ma prawo do zlozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia
otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sg Organizatorowi na pi$mie.

Organizator udziela odpowiedzi Realizatorowi na pi$mie w ciggu 14 dni od dnia
zlozenia przez Realizatora wyjasnien.

. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleznego wykonania umowy
i niezgodnego z trescig umowy, Organizator zastrzega sobie prawo do:
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a)

b)

N =

zgdania zwrotu przekazanych $rodkow finansowych w zakwestionowanej czesci, wraz
Z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania srodkow,
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§9

Umowa moze zostaé przez Organizatora rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz
nienalezytego wykonania umowy, a takze w przypadku stwierdzenia podwdjnego
wykazania w sprawozdawczosci tych samych oséb objetych programem oraz
w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy,
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub nie
przediuzenia okresu ubezpieczenia, w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy
jest krdtszy niz termin obowiazywania umowy.

Umowa moze byé rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesiecznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonania umowy. Skutki finansowe
i ewentualny zwrot $rodkéw finansowych strony okreglaja w sporzgdzonym protokole.
Strony ustalaja, ze w razie koniecznosci lub nienalezytego wykonania umowy, tj.
niezgodnego z zakresem okreslonym w § 1 ust. 3 pkt 1- 11 realizator zaplaci kare
umowng w wysokosci 10 % ostatecznej wartosci brutto umowy, okreslonej wg § 7 ust.
3. Nie wylgcza to prawa organizatora do dochodzenia roszczen na zasadach ogolnych
w przypadku wystgpienia szkody przewyzszajgcej wysokosci kary umowne;.

§10

Realizator nie moze powierzyé wykonania przedmiotu niniejszej umowy osobom
trzecim.
W razie naruszenia postanowienia ust. 1 Organizator moze odstapié od umowy ze
skutkiem natychmiastowym.

§11

Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ umowy z ramienia Organizatora: ................
Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ umowy z ramienia Realizatora: ..............

§12

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Spory powstate przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygac bedg polubownie.
W przypadku braku porozumienia Spory rozstrzyga¢ bedzie sagd powszechny wiasciwy
migjscowo dla Organizatora.



4. W poszanowaniu zasad tajemnicy handlowej i dobrych obyczajéw, Strony
zobowiazuja si¢ nie ujawniaé osobom trzecim tresci jakichkolwiek danych i/lub
informacji uzyskanych w zwiazku z niniejszg Umowa, zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa, w szczegdlnosci ustawy o dostepie do informacji publiczne;j.

§13

Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron umowy.

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

ORGANIZATOR REALIZATOR



Zatacznik Nr 1 do umowy

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

NA UCZESTNICTWO DZIECKA W PROGRAMIE PROFILAKTYKI PROCHNICY DLA DZIECI
ZKLAS I-11 SZKOL PODSTAWOWYCH W MIESCIE ZARY

Ja e ZAML ot e e
wyrazam zgode¢/ nie wyrazam* zgody na przeprowadzenie $wiadczen, w ramach programu profilaktyki
préchnicy dla dzieci z klas I-11 szké} podstawowych w miesécie Zary mojego dziecka:

Imig { nazWiSko dZIECka ........vvureeiiiicec e

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji $wiadczer. Deklaruje, ze dziecko
dobrowolne bierze udziat w programie.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych
(imig i nazwisko dziecka)

oraz ich przetwarzanie na potrzeby realizacji ,,Programu profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-IT szkot
podstawowych w miescie Zary”

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o przystugujgcych mi prawach, w szczegblnosci o dobrowolnosci
podania danych, prawie dostepu do tresci danych i ich poprawiania oraz mozliwosci odwotania niniejszej zgody.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzgdzie Miegjskim w  Zarach jest
Burmistrz Miasta Zary z siedzibg przy pl. Rynek 1-5, 68-200 Zary.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Miejskim w Zarach mozna si¢ skontaktowaé
pisemnie na adres siedziby Administratora lub mailowo: jod@um.zary.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu zwigzanym ze realizacjg $wiadczenn w ramach
»Programu profilaktyki prochnicy dla dzieci z klas I-IT szkét podstawowych w mieécie Zary”, na
podstawie art. 6 ust. 1 i art. 9 ust. 2 RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych
osobowych, ktérych podanie Jest dobrowolne, prawo do cofnigeia zgody na ich przetwarzanie
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

7. Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do paristw trzecich.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celow zwigzanych
z realizacjg w/w programu.

(‘czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zatacznik Nr 2 do umowy

KARTA UCZESTNIKA PROGRAMU

TG 1 NAZWISKO: +evueeriuuesiermmnammersnsosetemuitssitsssrnerssasssssssstnasssstansssnnasstnsnen

Szkola POdStAWOWA/KIASA. .. ..euunniirunrrrenn ettt st s

1. Ocena stanu uzgbienia:
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 ] 6 7 8

v v (Il | II I I II m |Iv |V

v Iv | | I I I I m [ IV |V

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

(cyfry I-V oznaczajg zgby mleczne, 1-8 zgby stale)
Oznaczenie symboli uzywanych w diagramie:
Z —zab zdrowy N — zab niewyrinigty
U — zgb usunigty E — zab do usunigcia
W — zgb wypelniony P — zgb do wypekienia
T —uraz F — uszczelnienie bruzd

Wiskaziik PUW : ...cesvinssasesvansonsvinns
o NISKI (dobry) o WYSOKI (zty)
Wskaznik puw: ....ccoieeninenenaneiinne
o NISKI (dobry) o WYSOKI (zly)
PUW/puw — liczba zgb6w z prochnica usunigtych lub wypelnionych
2. Przyzgbie
o ZDROWE o CHORE
3. Zgryz
o PRAWIDLOWY o NIEPRAWDILOWY
4. Stan higieny jamy ustnej
o DOBRY o ZLY
5. Wskazania i zalecenia

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

(Podpis i pieczatka lekarza)
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Zatgcznik Nr 3 do umowy
ANKIETA

Szanowni Pa#xistwo,

uprzejmie prosimy o wypelnienie ankiety zwiqzanej z realizacjq programu profilaktycznego
z zakresu zapobiegania préchnicy prowadzonego przez Gming Zary o statusie miejski,
w ktérym uczestniczy Paristwa dziecko. Uzyskane informacje postuzg do przygotowania
dalszych dzialan zwigzanych z promocjg zdrowia jamy ustnej. Ankieta jest anonimowa, nie
wymaga podawania imienia i nazwiska.

L.

10.

L1.

W jakim wieku dziecko po raz pierwszy bylo u stomatologa?

- Jak czgsto dziecko odbywa wizyty kontrolne u stomatologa?

O czgsciej niz raz na pét roku O rzadziej niz raz na pot roku
Czy dziecko miato usuwane zeby z powodu préchnicy?

o TAK o NIE

Czy Panstwa dziecko szczotkuje zgby?

o TAK o NIE

lle razy dziennie Panstwa dziecko szczotkuje zeby?

O 3 i wigcej razy dziennie 0 1-2 razy dziennie

O rzadziej niz 1 raz dziennie O nie myje zebow

Czy chcieliby Panistwo, aby przynajmniej raz w roku przeglady stomatologiczne
odbywaly sie w szkole?

o TAK o NIE

Czy znajg Panstwo skutki wynikajgce z zlej higieny jamy ustnej?

o TAK o NIE

Jakie produkty do higieny Jjamy ustnej dziecko stosuje?

0 pasta z fluorem O ni¢ dentystyczna

O ptyn do ust 0 szezoteczki migdzyzebowe

Kiedy wedtug Panstwa nalezy zaczg¢ dbaé o higieng jamy ustnej dzieci?
0 przed pojawieniem si¢ pierwszych zgbéw O okolo 6 m-ca zycia

o okolo 3 roku zycia o okolo 6 roku zycia

Jak oceniajg Paristwo dostepnosé ustug stomatologicznych?

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

Czy uwaza Pan/Pani, ze uczestnictwo w Programie byto korzystne dla zdrowia
Pana/Pani dziecka?

o TAK o RACZEJ TAK
o NIE 0 RACZEJNIE
o NIE WIEM

i}



12.

13.

Czy uczestnictwo w programie zwigkszylo Pana/Pani wiedze w zakresie profilaktyki

stomatologicznej?

o TAK o RACZEJ TAK

o NIE o RACZEJNIE

o NIE WIEM

Jak ocenia Pan/Pani zaangazowanie personelu medycznego realizujgcego program?
o DOBRZE o RACZEJ DOBRZE

o ZLE o RACZEJZLE

o NIE WIEM

12



Zakacznik Nr 4 do umowy

Imienny wykaz dzieci
| objetych
sProgramem profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-T szkol podstawowych w miescie
Zary”

podpis i pieczeé osoby
upowaznionej przez Realizatora

13



Zatacznik Nr 5 do umowy

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

(pieczatka firmowa) (miejscowosc, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO

MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO

., PROGRAMU PROFILAKTYKI PROCHNICY DLA DZIECI Z KLAS I-II SZKOL
PODSTAWOWYCH W MIESCIE ZARY”

I Informacje ogélne

1. Czy $wiadczenia byly udzielane zgodnie z umowsa zawarta pomigdzy Gming Zary
o statusie miejskim a Realizatorem programu?

o TAK o NIE

2. Czy $wiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie?
o TAK o NIE

IL Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjno-edukacyjne:

3. Liczba uczestnikdw programu:

4. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezace] kontroli realizacji programu:

14



5. Wyniki realizacji programu:

Liczba przeprowadzonych spotkan informacyjno-edukacyjnych z rodzicami

Liczba uczestnikéw programu, u ktérych wykonano diagnostyczne badanie
stomatologiczne

Liczba przeprowadzonych sesji instruktazowych higieny jamy ustne;j

Liczba wydanych kart uczestnika programu

Ilo§¢ materiatéw dydaktycznych przekazanych uczestnikom programu
(prosz¢ wymienié¢ wg rodzaju):

llo$¢ pozostatych materiatow wykorzystanych do realizacji programu
(prosz¢ wymieni¢ wg rodzaju):

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

6. Wnioski z realizacji programu:

15




IIL. Rozliczenie finansowe programu:

1. Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umows:

2. Kwota wydatkowana na realizacj¢ programu:

3. Wysoko$é kwoty, ktéra nie zostata wykorzystana w programie
nie wykorzystano z powodu:

IV. Dodatkowe informacje:

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

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

V. Zalgczniki:

(materialy informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe, publikacje i in.)

podpis i pieczatka osoby upowaznionej do

reprezentowania Realizatora programu
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(pieczgé szkoty)

Zatgeznik do sprawozdania koncowego

“Program profilaktyki prochnicy dla dzieci z klas I-11 szk6} podstawowych w miescie Zary

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze realizator »Programu profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-II szkot

podstawowych  w

miescie  Zary

33

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

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

(nazwa realizatora)

zrealizowat w roku 2019 na terenie szkoly spotkania informacyjno-edukacyjne dla

rodzicoéw/opiekunéw prawnych zgodnie z nastgpujgcym harmonogramem:

hEdul«uu:ja zdrowotna

Data przeprowadzenia
edukacji zdrowotnej

Liczba uczestnikow
edukacji zdrowotnej

Spotkania informacyjno-
edukacyjne dla
rodzicéw/opiekundow
prawnych

L

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

(pieczge i podpis realizatora programu)
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(pieczec i podpis dyrektora)






