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SERVEI DE TELEASSISTÈNCIA DOMICILIÀRIA

FITXA D´ALTA USUARIS A LA COMARCA DE L´ALT URGELL 
DATA DE LA SOL-LICITUD:_________
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DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT:

	NOM Y COGNOMS  __________________________________________________            NIF: __________________________​​​​​​_ 

TELÈFON DE CONTACTE (1):    _________________________________    TELÈFON DE CONTACTE (2): ____________________

DIRECCIÓ: ________________________________________________________________________________________________

LOCALITAT: ___________________________________       CODI POSTAL: ___________________     PROVÍNCIA: ______________




DADES DE LA PERSONA USUÀRIA (si és diferent a la persona sol-licitant)
	NOM Y COGNOMS  __________________________________________________            NIF: __________________________​​​​​​_ 
TELÈFON DE CONTACTE (1):    _________________________________    TELÈFON DE CONTACTE (2): ____________________
DIRECCIÓ: ________________________________________________________________________________________________
LOCALITAT: ___________________________________       CODI POSTAL: ___________________     PROVÍNCIA: ______________


	TIPUS DE TELEASSISTÈNCIA: 


PERSONES USUÀRIES ADDICIONALS DEL SERVEI:

	COGNOM 1:…………………………………COGNOM 2:………………………………NOM:………………………….NIF:……………………………

                                                                                                 ( AMB POLSADOR

                                                                                                   ( SENSE POLSADOR

	

	

	RELACIÓ: ( ESPÒS/A  ( PARE/MARE  ( FILL/A ( AVI/A ( ALTRES: ……………………..



	COGNOM 1:…………………………………COGNOM 2:………………………………NOM:………………………….NIF:……………………………

                                                                                                 ( AMB POLSADOR

                                                                                                        ( SENSE POLSADOR


	RELACIÓ: ( ESPÒS/A  ( PARE/MARE  ( FILL/A ( AVI/A ( ALTRES: ……………………..




D’acord amb el que disposa l’article 13 del Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679, l’informem que les seves dades serà tractades amb la finalitat de gestionar el servei de teleassistència. El responsable de tractament és el Consorci d’Atenció a les Persones de l’Alt Urgell.
La base jurídica és la habilitació legal derivada de la Llei 12/2007, d´11 d´octubre de Serveis Socials. Les seves dades podran ser cedides a CASER RESIDENCIAL S.A.U. empresa contractada pel Consell Comarcal de l´Alt Urgell per a la prestació del servei. Per a més informació consulti la nostra política de privacitat al web http://www.alturgell.cat/.
Així mateix s´informa de la possibilitat d´exercir els seus drets d´accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació de les dades mitjançant la remissió d´un escrit dirigit al Consorci d´atenció a les persones de l´Alt Urgell, Plaça Soldevila núm. 1, 25700 La Seu d´Urgell.

CODI USUARI:                                                     Nº GRAVAT: 

SIGNATURA DE L´USUARI                                                                        CASER RESIDENCIAL

	FITXA DE DADES DE LA PERSONA USUÀRIA (una fitxa per a cada persona)
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	USUARI

	Nom
	Cognoms

	Data de naixement
	Estat Civil

	Direcció

	Població
	Província

	C. Postal
	NIF
	Companyia de telèfon:

	Tel. domicili
	Tel. Mòbil


	DADES DE COBERTURA SANITÀRIA

	SEGURETAT SOCIAL

	Núm. Targeta sanitària

	Nom metge de capçalera

	Centre de Salut/Ambulatori

	Telèfon de cites:
	Telèfon d´Urgències


	ASSEGURANÇA MÈDICA PRIVADA

	Companyia: 
	Numero de pòlissa:

	Telèfon d´Urgències:


	DADES DELS FAMILIARS AMB QUI CONVIU

	Nom i cognoms
	Parentiu
	Edat
	Tel. Fix
	Tel. Mòbil

	1.-
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	


	DADES DE LES PERSONES DE CONTACTE PER A EMERGÈNCIES ( AMB CLAUS I SENSE CLAUS)

	Nom i cognoms
	Parentiu
	Edat
	Tel. Fix
	Tel. Mòbil

	1.-
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	


	INFORMACIÓ ADICIONAL




D’acord amb el que disposa l’article 13 del Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679, l’informem que les seves dades serà tractades amb la finalitat de gestionar el servei de teleassistència. El responsable de tractament és el Consorci d’Atenció a les Persones de l’Alt Urgell.

La base jurídica és la habilitació legal derivada de la Llei 12/2007, d´11 d´octubre de Serveis Socials. Les seves dades podran ser cedides a CASER RESIDENCIAL S.A.U. empresa contractada pel Consell Comarcal de l´Alt Urgell per a la prestació del servei. Per a més informació consulti la nostra política de privacitat al web http://www.alturgell.cat/.

Així mateix s´informa de la possibilitat d´exercir els seus drets d´accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació de les dades mitjançant la remissió d´un escrit dirigit al Consorci d´atenció a les persones de l´Alt Urgell, Plaça Soldevila núm. 1, 25700 La Seu d´Urgell.

Signatura de l´usuari                                            A___________ a _____________de______ 
.
SOL·LICITUD INSTAL·LACIÓ SISTEMA PERIFÈRIC
· DATA:

· TITULAR DEL SERVEI:
· TELÈFON DEL TITULAR:
· TIPUS DE PERIFÈRIC SOL·LICITAT:
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         DETECTOR DE FUM
         DETECTOR DE GAS

         DETECTOR DE MONÒXID DE CARBONI

         DETECTOR DE MOBILITAT

· TREBALLADOR/A QUE REALITZA LA PETICIÓ:

D’acord amb el que disposa l’article 13 del Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679, l’informem que les seves dades serà tractades amb la finalitat de gestionar el servei de teleassistència. El responsable de tractament és el Consorci d’Atenció a les Persones de l’Alt Urgell.

La base jurídica és la habilitació legal derivada de la Llei 12/2007, d´11 d´octubre de Serveis Socials. Les seves dades podran ser cedides a CASER RESIDENCIAL S.A.U. empresa contractada pel Consell Comarcal de l´Alt Urgell per a la prestació del servei. Per a més informació consulti la nostra política de privacitat al web http://www.alturgell.cat/.

Així mateix s´informa de la possibilitat d´exercir els seus drets d´accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació de les dades mitjançant la remissió d´un escrit dirigit al Consorci d´atenció a les persones de l´Alt Urgell, Plaça Soldevila núm. 1, 25700 La Seu d´Urgell.


D/Dª _______________________________________________ amb DNI ____________ i amb domicili a __________________________________________, de _________________ , expressa la seva conformitat amb la instal-lació dels dispositius de Teleassistència que efectuarà la entitat Caser Residencial S.A.U. com adjudicatària del Servei de Teleassistència del Consell Comarcal de l´Alt Urgell en qual ha fet l´encomana de gestió d´aquest servei al Consorci d´Atenció a les Persones de l´Alt Urgell
(En cas d´haver beneficiari/a)

D/Dª _______________________________________________ amb DNI ____________

1. El Servei de Teleassistència es un recurs tècnic que ofereix atenció i recolzament personal continu a l´usuari, a la vegada que permet detectar possibles situacions de risc o crisis personal, social o mèdica, facilitant una intervenció immediata. 

2. Les característiques del servei a prestar son: Teleassistència fixa      mòbil       . Recepció de trucades de seguiment cada_____ dies i amb sol-licitud d´agenda si       no 
3. L´usuari ha estat informat i ha rebut instruccions clares i precises sobre el servei amb relació a:

· Característiques dels dispositius de Teleassistència com funciona i quina és la forma d´ús correcta.
· Limitacions tècniques que puguin existir per l´adequada prestació del servei, incloses les derivades de la deficient compatibilitat servei Teleassistència/operador del servei telefònic, que no poden ser solucionades per cap mitjà. 

· Prestacions que inclouen el servei: Atenció davant emergències, servei d´agendes, trucades de cortesia, trucades de seguiment, recordatoris de presa de medicació, etc. 
· Del compliment del dret fonamental a la protecció de les seves dades personals, conforme al que disposa l’article 13 del Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679
· Temps de resolució d´avaries, que serà com a màxim 48 hores en el cas de revisions urgents*.

*Es consideren revisions urgents aquelles en les que existeix impossibilitat per l´usuari de poder contactar amb la central d´atenció d´alarmes a través de tots dos dispositius, tant terminal, com unitat de control remot (UCR)

· Com presentar, en cas de considerar-lo necessari, suggeriments, queixes o reclamacions. 
Qualsevol document imprès diferent l´original serà considerat Còpia No Controlada       REVISADO 09/2018
4. Autoritzo a que les trucades que emet des de el meu domicili al Centre d´Atenció siguin gravades, sempre que s´ajustin al que disposa l’article 13 del Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679

5. Em comprometo a:
· Comunicar a la entitat que gestiona el servei, aquelles variacions de les circumstàncies personals, familiars que puguin afectar a les condicions de prestació del Servei de Teleassistència, incloses absències o retorns al domicili.

· Facilitar l´accés al domicili del personal que, degudament acreditat, acudeixi al mateix per la valoració del tipus d´intervenció necessària i seguiment posterior.

· Fer un ús adequat dels dispositius i els elements que el componen. Cuidar i mantenir-lo en bones condicions d´ús, comunicant amb la major celeritat les avaries o defectes que observi a l´equip, per a que s´adoptin les mesures oportunes.
· Mantenir el terminal i els sistemes perifèrics en el domicili de l´usuari fins que sigui retirat per el personal autoritzat i/o facilitar la retirada dels dispositius en cas de baixa del servei.

6. He rebut de l´Entitat adjudicatària un fullet explicatiu del Servei de Teleassistència a on es detalla informació subministrada verbalment, així com els telèfons de contacte de la entitat que gestiona el servei. 
Signat en _____________________, a _________ de _________ del ___________

Conforme usuari:                                                              Conforme entitat:

Nom i Llinatges                                                                 Segell

Qualsevol document imprès diferent l´original serà considerat Còpia No Controlada       REVISADO 09/2018
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CONDICIONS DEL SERVEI DE TELEASSISTÈNCIA Y CONFORMITAT DE L´USUARI








