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Uczestnikami treningu fizycznego prowadzonego w ramach Programu mogg byé
osoby po 60 roku zycia. Goérna granica wieku nie jest ograniczona. Przed rozpoczeciem zajed
przeprowadzamy  badania  kwalifikacyjne  obejmujgce  badania  lekarskie  oraz
przeprowadzamy oceng sprawnosct fizyczne) uczestnikéw 1 ankiete dotyczacg samooceny
stanu zdrowia i zadowolenia z zycia.

Po zakwalifikowaniu przez lekarza, uczestnicy ¢wiczg w grupach 14-16 osobowych 3
razy w tygodniu po 45 minut. Grupy prowadzone moga by¢ jedynie przez przeszkolonych
przez nas trenerdow. Okres ¢wiczen to 3 miesigce. Pod koniec okresu treningowego
przeprowadzone zostana testy oceniajace sprawnosc fizyczng uczestnikow 1 psychologiczne
oraz ocena ich satysfakejl z uczestnictwa w Programie.

Programy treningowe ukierunkowane sa na popraw¢:

B sprawnosci krgzeniowo-oddechowe]
B sty { wytrzymatosci migsniowe;j

B oibkosci

B rownowagi

W trakcie trwania Programu przeprowadzone zostang spotkania edukacyjne z
uczestnikami.

Program obejmuje:

e Szkolenie trenerow - przygotowuje ich do pracy z ta grupg wiekowa.
W ramach szkolenia przekazujemy informacje o zalecanych
obciagzeniach treningowych 1 celach prowadzonych zaje¢ oraz szkolimy w
zakresie udzielania pierwsze] pomocy medyczne).

¢ Badania kwalifikacyjne uczestnikow Programu

® badania lekarskie

® ocena sprawnoscl fizycznej
s Trening w grupach 14 — 16 osobowych (z uwzglednieniem mozliwosci
uczestniczgcego w Programie osrodka samorzadowego)




e LEdukacju uczestnikdw Programu
— spotkania z uczestnikami o charakterze wykladéw, ktorych celem jest
przekazanie informacji o zasadach zdrowego stylu zycia, prewencji upadkow i
zwigzanych z nimi urazéw.

Trenerzy:

Trenerzy prowadzacy treningi w ramach Programu muszg odby¢ szkolenie
organizowane przez ,,Regionalny Osrodek Medycyny Sportowej SPORTVITA™ .

Liczba ftreneréw prowadzacych zajecia wynika z liczby zorganizowanych grup
¢wiczgeych. Jednak, ze wzgledu na to, ze moze sie zdarzyé konieczna zmiana trenera w
trakcie realizacji programu (np. ze wzgledéw zdrowotnych lub losowych), jesli jest taka
mozliwos¢, warto przeszkoli¢ jednego wiecej trenera niz by to wynikalo z rzeczywistego
zapotrzebowania. Po przeszkoleniu frener uzyskuje certyfikat pozwalajacy mu na
prowadzenie treningu w ramach Programu.

Prosz¢ o wezesdniejsze przestanie listy trenerdw zglaszanych do szkolenia.

Wymogi zdrowotne:

Wysitek fizyczny stanowi obciazenie dla organizmu, wymusza intensywna aktywno$é
uktadow regulacyjnych. Z jednej strony oddziatuje pozytywnie poprzez zmniejszenie ryzyka
wystapienia wielu cherdb, to jednoczes$nie moze stanowié zagrozenie zdrowia, jesli jest
nadmierny w stosunku Jdo mozliwosci 1 stanu zdrowia ¢wiczacych. Nalezy podkresli¢, ze nasz
Program rie ma charakteru ¢wiczen rehabilitacyjnych. Dlatego tez, przed rozpoczeciem
treningu przeprowadzane jest badanie lekarskie oceniajgce stan zdrowia i kwalifikujgce
kandydatdéw do Programu.

Bezwzgledne przeciwwskazania do intensywnego treningu:

»  Choroba niedokrwienna serca powodujgca bol dlawicowy przy minimalne;
aktywnosci ruchowej

*  Weczesny okres po zawale migénia sercowego

*  Niewydoinos¢ serca

*  Zaburzenia rytmu serca 1 przewodzenia niepoddajace sie leczeniu

°  Wady zastawkowe serca, zwtaszcza z sinica

*  Znaczne powigkszenie migénia sercowego

* Nadci$niente tginicze niepoddajgee si¢ leczeniu

* Rozrusznik serca (szczegolnie bez autoregulacyi)

*  Niewyrownana cukrzyca

*  Duza otylosé

*  Ostre choroby infekcyjne

* Zaostrzenie choroby astmatycznej

*  Choroby nowotworowe

*  Choroby metaboliczne niewyrownane




Badanie kwalifikacyjnych do Programu.

Badania kwalifikacyjne przeprowadzamy w miejscowosci, gdzie prowadzone s3
grupy aktywnosci fizycznej. Koszty badan pokrywa Urzad Marszatkowski. Samorzgd
przygotowuje listy kandydatéw oraz zapewnia pomieszczenia do przeprowadzenia badan.

U wszystkich kandydatéw do grup aktywnosci fizycznych przeprowadzane sa badania
ogblnolekarskiec w celu wykluczenia o0s6b ze stanami chorobowymi stanowigcymi
potencjalne ryzyko zagrozenia zdrowia w trakcie éwiczen.

Poniewaz czg¢é¢ deklarujgcych cheé uczestnictwa w Programie nie uzyskuje zgody ze
wzgledéw zdrowotnych (nawet okoto 20%), proponuje weze$niej zapoznaé kandydatéw z
przedstawionymi wyzej przeciwwskazaniami do intensywnego treningu.

Badania kwalifikacyjne obejmuja:

1. Badanie lekarskie
2. Ocena sprawnosci fizycznej
3. Ankieta samooceny stanu zdrowia i zadowolenia z zycia |

1. Dokumentacja kwalifikacyjna:

Warunkiem przystapienia do programu jest dostarczenie w dniu badanie kompletu

dokumentow:
® karta: ,, Kwalifikacyjne badanie lekarskie”(zawiera pytania odnosnie
aktualnych i przebytych chor6b oraz stosowanych lekéw)
A ® zpoda na udzial w Programie

® zgoda na przetwarzanie danych osobowych

WAZNE: ww dokumenty musze by¢ wypelnione calkowicie oraz podpisane przez
kandydata/kandydatke. Jest to niezbedne aby przystapi¢ do badania lekarskiego.

W przypadku poesiadanej przez kandvdatéw dokumentacji medyceznej prosimy o

dostarczenie kserokopii dokumentow

2. Badanie lekarskie:

W ciggu godziny jesteSmy w stanie przebadaé do 12 oséb. Planujac termin
przychodzenia kandydatéw na badania nalezy to uwzglednié tak, aby nie wszyscy
kandydaci pojawiali si¢ w jednym czasie. Jakiekolwiek "zatory" powodujg niemite
reakcje ze strony kandydatow.




Ocena sprawnosci fizycznej
" W ramach oceny sprawno$ci fizyczne] przeprowadzane sg nastepujace rodzaje badan
pozwalajgce na oceng sprawnosci fizycznej:
- badania antropometryczne
- funkcjonalny test sprawnosci seniorow
- psychologiczna ocena funkcji kognitywnych

Badania sprawnosciowe powtarzane sg po zakoficzeniu programu treningowego dla oceny
poprawy sprawnosci fizycznej jego uczestnikow i skutecznosei stosowanych ¢wiczen.

Uczestnikéw nalezy powiadomié, Ze do testéw sprawnosci fizycznej bezwzgl¢dnie muszg
mie¢ stréj sportowy.

3. Ocena sprawnofci fizycznej

B Osoba zakwalifikowana przez lekarza do udziatu w programie zostanie
poddana kilku prostym testom fizycznym. Testy maja na celu okresli¢
aktualnej sprawnosci fizyczne w kierunku

® skiad cial

® goibkosc

® sil¢ migsniows
® réwnowage

® koordynacje ruchows

4. Ocena stanu zdrowia i zadowolenia z zycia

Badanie ma charakter kwestionariuszowy. Osoby badane odpowiadzg na kilka
pytan ktorych celem jest uzyskanie informacji w nastepujacych sferach:

funkcjonowanie fizyczne

ograniczenie rol z powodu zdrowia fizycznego i emocjonalnego
dolegliwosci bolowe

ogoblne poczucie zdrowia

witalnogé

funkcjonowanie spoleczne

poczucie zdrowia psychicznego




=» Waine informacje organizacyjne

Uczestnicy proszeni sa o zabranie w dniu badania :
® dokumentu tozsamosci ze zdjeciem np (dowéd osobisty),
® okularéw do czytania ( jesli to konieczne)

® Stroju sportowy wraz z obuwiem umozliwiajgcym przeprowadzenie testow
sprawnosciowych

® dhugopisu
W dniu badanie organizatorzy samorzadowi powinni przygotowaé:

® Pomieszczenia wyposazonego w kozetke lekarska, biurko i stolik (Gabinet
lekarski)

® Pomieszczenia umozliwiajgcego przeprowadzenie testéw sprawnosciowych
np (sala gimnastyczna)

® Pomieszczenia umozliwiajgcego przeprowadzenie testéw psyche-fizycznych
np. (sala lekcyjna)

Odpowiednio wezesniej powinny zostaé dostarczone listy przewidywanych
uczestnikow zawierajgce nastepujgce dane tj:

® Imie i Nazwisko
® nr pesel

® dane teleadresowe

Bezpieczeiistwo

® Organizatorzy zaj¢é sportowych w poszczegdlnych gminach powinni (w miare
mozliwosci) zapewnié dostep do Defibrylatora AED.

® Uberpieczenie NW dla grup éwiczacych.

® Informowanie w przypadku rezygnacji uczestnika z podaniem powodu do
Regionalnego Osrodka Medycyny Sportowej ,,SPORTVITA”

Edukacja

W ramach Programu organizowane be¢dg szkolenia uczestnikéw ktérych celem
jest przekazante informacji odnosnie zdrowego stylu zycia prewencji upadkow i
zwigzanych z nim urazdéw




OSWIADCZENIE
ADMINISTRATORA

1. Administrator dotyczgcych Ci¢ danych osobowych

Administratorem dotyczacych Cie danych osobowych jest spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia, prowadzaca przedsigbiorstwo pod firmg ,Regionalny Osrodek
Medycyny Sportowej Sportvita” Spdtka z ograniczona odpowiedzialnoscig z siedzibg w
Bydgoszczy, ul. Tadeusza Rejtana, nr 1, 85-032 Bydgoszez, wpisana do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszezy, XIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem (KRS) 0000440198.

We wszelkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem dotyczacych Cig danych osobowych
lub zwigzanych z realizacjg praw przystugujacych Ci na mocy rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenia o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016) zwanego dalej ,,ogdlnym rozporzadzeniem
o ochronie danych”, mozesz skontaktowaé si¢ z nami osobiécie w siedzibie spétki, pocztg na
adres siedziby spélki, telefonicznie na numer do kontaktu + 48 52 322 20 91 lub drogag
elektroniczna na adres poczty elektronicznej administracja@roms.pl

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem dotyczacych Cig danych osobowych
lub zwigzanych z realizacjg praw przystugujacych Ci na mocy ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych, mozesz réwniez skontaktowaé si¢ z inspektorem ochrony danych; osobiscie
w siedzibie spotki lub elektronicznie na adres poczty elektronicznej do kontaktu
mgibaszek@icloud.com

3. Celipodstawa prawna przetwarzania dotyczgcych Cig¢ danych osobowych

Dotyczace Cie dane osobowe bedziemy przetwarzali w celu prowadzenia dokumentacji
medycznej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, w
zwiazku z obowigzkiem z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zmianami) zwang
dalej ,,ustawg o prawach pacjenta”.

4. Odbiorcy dotyczacych Cig danych osobowych
Dotyczace Cig dane osobowe mozemy ujawniaé podmiotom przetwarzajgcym, $wiadczacym
na nasza rzecz ushugi: hostingu serweréw i {3czy, prawnicze.

5. Przekazanie dotyczacych Ci¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
Nie zamierzamy przekazaé dotyczacych Cie danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowe].

6. Okres przechowywania dotyczacych Ci¢ danych osobowych

Dotyczace Cie dane osobowe bedziemy przechowywali przez dwadzieécia lat od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonamy ostatniego wpisu, na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta.




»Regionalny Oérodek Medycyny Sportowej Sportvita” Spétka z ograniczona odpowiedzialnodcia

7. Prawa przyslugujace Ci w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
W zwigzku z przetwarzaniem dotyczacych Cig danych osobowych przyshiguje Ci prawo:

a. do zadania od nas dostgpu do tych danych i uzyskania ich kopii;

b. do zadania 'od nas sprostowania tych danych, jezeli sa nieprawidlowe lub
niekompletne;

c. do zadania od nas usunigeia tych danych, jezeli: nie s3 juz niezbgdne do celow
przetwarzania, przetwarzamy je niezgodnie z prawem, muszg zosta¢ usuniete w celu
wywiazania si¢ z obowiazku prawnego;

d. do zadania od nas ograniczenia przetwarzania tych danych, jezeli w Twoim uznaniu:
s3 nieprawidlowe (na czas pozwalajacy nam ustalié¢ prawidiowo$é tych danych),
przetwarzamy je niezgodnie z prawem, dane osobowe nie sg juz nam potrzebne ale
mogg by¢ potrzebne Tobie do ustalenia dochodzenia lub obrony roszczer;

e. wriesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli w Twoim
uznaniu przetwarzamy te dane niezgodnie z prawem.

8. Podanie przez Ciebie danych osobowych
Podanie przez Ciebie danych osobowych jest obowigzkiem ustawowym okreslonym art. 25
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta.

9. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
Dotyczace Ci¢ dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji.




