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E-oskrba na daljavo — Podatki o zainteresirani osebi za uporabo E-oskrbe in

njegovih neformalnih oskrbovalcih

ID Stevilka (izpolni Telekom Slovenije, d.d.)

Zainteresirani za storitev E-oskrba. ki bo tudi uporabnik

Ime in priimek

Naslov s postno §t. (pomembno za namestitev in priklop E-
oskrbe)

Datum rojstva

Davéna sStevilka

Kontaktna stevilka za namestitev

Elektronski naslov uporabnika (elektronski naslov uporabnika
storitve E-oskrbe je opcijski. Ce ga ima vpisite, drugace ne)

Neformalni oskrbovalec 1*

Ime in priimek oskrbovalca

Kontaktna Stevilka

Neformalni oskrbovalec 2*

Ime in priimek oskrbovalca

Kontaktna stevilka

Neformalni oskrbovalec 3*

Ime in priimek oskrbovalca

Kontaktna Stevilka

*Oskrbovalec je kontaktna oseba, ki jo asistencni center poklice v primeru izrednega dogodka pri uporabniku in ima klju¢ bivalisca.

Podatki za izvaianie asistence

Vecéstanovanjski objekt /individualna hisa

Nadstropje pri ve¢stanovanjskem objektu

Obstojece oblike pomoci na domu

Potrebuje oporo pri gibanju

Kaj potrebuje za pomo¢ pri gibanju (npr. palico, hoduljo,
vozic¢ek ipd.)

Bivalni pogoji

Pomoc¢ druge osebe pri gibanju

Druge oblike pomogi
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Storitve E-oskrba:

Paket:

X Polni paket (varovalni telefon, zapestnica z gumbom za klic na pomo¢, obesek za klic na pomo€ z mobilnim detektorjem
gibanja)

Telekom Slovenije bo navedene podatke uporabil za izvedbo postopkov za izvedbo namestitve in priklopa za E-oskrbo. Telekom
Slovenije bo v pisno izjavo o vkljuCitvi v projekt E-oskrba na daljavo in kontakine podatke uporabnikov posredoval
konzorcijskemu partnerju ZDUS - Zveza drustev upokojencev Slovenije, Kebetova 9, Ljubljana, ki mora v skladu s pogoji
javnega razpisa za projekt »E-oskrba za daljavo« preveriti in odobriti izpolnjevanje pogojev posameznika za financiranje
uporabe E-oskrbe v projektu »E-oskrba za daljavo«.

Financiranje uporabe storitve E-oskrba v skladu z javnim razpisom je zagotovljeno do 30. junija 2025.

V primeru sklenitve pogodbe za izvajanje storitve E-oskrba bo Telekom Slovenije osebne podatke uporabnikov, oskrbovalcev in
plaénikov obdeloval v skladu s Posebnimi pogojih uporabe storitve E-oskrba druzbe Telekom Slovenije, d.d., in Politiko
zasebnosti. Pri uporabi sofinanciranja iz javnega razpisa bo Telekom Slovenije, osebne podatke obdeloval tudi v obsegu
potrebnem za izpolnjevanje obveznosti v skladu z metodologijo, ki jo dolo¢i Ministrstvo za solidarno prihodnost (v nadaljevanju
Ministrstvo) za:

- spremljanje zadovoljstva oseb, vklju€enih v prejemanje E-oskrbe oziroma njihovih druZinskih Clanov oziroma izvajalcev
neformalne oskrbe, kar vkljucuje tudi pisno, elektronsko ali telefonsko anketiranje uporabnikov o zadovoljstvu z E-oskrbo in za

- mesecno porocanje podatkov o zagotavljanju E-oskrbe v skladu z metodologijo, ki jo dolo€i Ministrstvo.

Podatki iz prejSnjega odstavka se Ministrstvu posredujejo v brezosebni obliki.
Dodatne informacije o obdelavi osebnih podatkov so na voljo na spletnih straneh e-oskrbe.

S podpisom potrjujem pravilnost podatkov.

kraj datum podpis zainteresirane osebe za uporabo E-oskrbe

Podatki, ki jih vpiSe ZDUS oz. drustvo upokojenceyv, ¢e je pomagalo pri izpolnjevanju obrazca:

kontaktna oseba na drustvu upokojencev kontaktna Stevilka za dodatne informacije

kraj datum podpis predstavnika drustva upokojencev

drustvo upokojencev (obvezen podatek)
GO 3.4/0298.3 (13. 3. 2024)
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