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0Osoba do kontaktu

Nazwisko imig / Adres Pokrewieristwo (takze s3siad) Telefony (dom, praca, komdrka) Klucz (TAK/NIE) | Inne: dostepnosc, czas dojazdu, e-mail etc.

Telefon 1
Telefon 2

Telefon 1

Telefon 2

Telefon 1

Telefon 2

Telefon 1

Telefon 2

Miejsce instalacji Terminala do ustugi Tele-Opiekun (Lokal):

wia || LD DD DT T ovdoma L et L[]

NumertelefonustacjonarnegowykorzystywanegodokorzystaniazusiugiTeIe-Opiekun:‘ H “ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Numertelefonukomérkowego:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Opis budynku (kod domofonu, winda; metraz, ogrdd, balkon/taras, garaz, etc.)

Droga dojazdowa

Stan zdrowia:

Wazrost ; Waga ; Grupa krwi

stabo styszy: TAK/NIE;

ktopoty ze wzrokiem: TAK/NIE

zdarzaja sie upadki i omdlenia: TAK/NIE
osteoporoza: TAK/NIE

stwardnienie rozsiane: TAK/NIE
niedowfad: TAK/NIE, jesli TAK to czego:

ktopoty z oddychaniem, astma: TAK/NIE
stan po udarowy: TAK/NIE
choroby ukfadu krazenia: TAK/NIE, jesli TAK to jakie

zaburzenia rytmu serca: TAK/NIE
rozrusznik: TAK/NIE

stan pozawatowy: TAK/NIE
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nadcisnienie: TAK/NIE
. cukrzyca: TAK/NIE
«  khopoty z pamiecia: TAK/NIE
. choroba Parkinsona: TAK/NIE
. choroba Alzheimera: TAK/NIE
«  epilepsja: TAK/NIE
« nowotwor: TAK/NIE, jesli tak to jaki

. nadwaga: TAK/NIE
. otytos¢: TAK/NIE

. Inne choroby.

Nietolerancja, uczulenie na leki — wymieni¢

Stale zazywane leki oraz miejsce ich przechowywania (w tym insulina)

. Czy numer na kt6rym jest Swiadczona ustuga nie jest zastrzezony (warunek konieczny): TAK/NIE

. Podopieczny zapewnia, ze powyzsze dane s3 prawdziwe i kompletne. TAK/NIE

. Podopieczny zapewnia, ze osoby wskazane w niniejszej Karcie informacyjnej wyrazity zgode na przetwarzanie ich danych osobowych dla cel6w wykonywania Umowy o $wiadczenie ustugi Tele-Opiekun.
TAK/NIE

. Podopieczny wyraza zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych dla celow wykonywania Umowy o $wiadczenie ustugi Tele-Opiekun. TAK/NIE

. Podopieczny wyraza zgode na przetwarzanie przez Novum S.A. powyzszych danych osobowych Podopiecznego w celu prawidtowego wykonywania ustugi. Zgoda Podopiecznego obejmuje takze przetwa-

rzanie tychze danych w przysztosci. TAK/NIE

Data i czytelny podpis Podopiecznego (imie i nazwisko)
lub osoby upowaznionej do wystepowania w imieniu Podopiecznego
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