m Vitalia Leon

Vz-m Declaracion de pertenencias con las que ingresa la persona usuaria

Centro de Mayores Vitalia Leon
Residente:

DNI:

Anexo al Contrato n®.

Declaracién sobre inventario de Pertenencias

Declaro bajo mi responsabilidad que las pertenencias de uso personal con las que ingresa en
este Centro Residencial son las que a continuacién se relacionan:

| Descripcion |Cantidad|

Declaracion sobre el destino de las pertenencias en caso de fallecimiento

Declara bajo su responsabilidad que desea que todos los efectos personales (enseres, ropa,
dinero en efectivo, joyas, etc.) que pertenecen a quien comparece, y estuviesen en el interior
del Centro Residencial sean entregados a D/D2. con DNI , todo ello sin perjuicio de lo dispuesto
en los articulos 806 y siguientes del Cdédigo Civil.

Enle6na de rde
Usuario Representante Persona de Referencia Director/a Centro
Fdo Fdo Fdo Fdo
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m Anexo al contrato A
Responsabilidad gastos por fallecimiento "

Residente:
Centro de Mayores Vitalia Leon

Anexo al Contrato n?:

En el caso de que se produjera el fallecimiento del Residente don con DNI
al no poseer péliza de decesos, o generarse algun gasto que esta no cubriera, yo
don con DNI me responsabilizo de hacer todas las gestiones necesarias y hacerme cargo del

coste que estas supongan.

En Ledn,a_ de de

Fdo:
(nombre y dos apellidos)

F.PC.02/08
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m Informacién sobre la medida para sujeciones,
contenciones y/o inmovilizacién

Residente: Anexo al Contrato n®; He sido informado de forma satisfactoria por
los profesionales de este Centro de las situaciones que pueden obligar al uso de sujeciones,
mecanismos de contencién y/o uso de restricciones fisicas: 1.- Problemas de conducta con
evidentes riesgos para mi persona o para los demas - Cuadros confusionales agudos -
Deterioro cognitivo - Ansiedad - Resistencia a los tratamientos - Efectos secundarios a
farmacos 2.- Prevencion de accidentes y/o caidas 3.- Necesidad de tratamientos que obliguen
al uso de estas medidas - Riesgo de extraccion de sondas, catéteres y/o vias - Inmovilizaciones
por indicacién terapéutica - Riesgo de extraccion de instrumentos de oxigenoterapia o similares
Se me informa ademds: -Que seran prescritas por facultativo o personal sanitario competente
-Que las medidas se adoptaran sélo en caso de necesidad - Que no seran medios definitivas y
persistirdn sélo mientras dure la causa que los origine - Que se colocaran de forma segura y
con uso de medios homologados - Que seran colocados y supervisados por personal sanitario
diplomado Se me explica con un lenguaje claro e inteligible para mi, de las posibles
complicaciones que pueden existir con el uso de estas medidas. Fecha

Firma, nombre y apellidos del familiar, responsable o
residente Profesional que informa (nombre y apellidos titulacién y firma)
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m Declaracion jurada de ingresos A®|
vitalia
D/DA. con D.N.I. nim.

A efectos de Ingreso en el Centro de Mayores Vitalia
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD
1. INGRESOS DE PERIODICIDAD MENSUAL

a. Pensiones

b. Rentas
c. Otras Percepciones

~J

2. INGRESOS DE PERIODICIDAD SUPERIOR AL MES
a. Rentas de capital
Cantidad ?
Periodicidad ?

b. Otras

Cantidad ?
Periodicidad ?

Declara bajo su responsabilidad no percibir ningln otro ingreso, distinto de los reflejados en la
presente declaracion.

Enledéna de! de

Firmado
(nombre y dos apellidos)

F.PC.02/07
Rev.01




m Anexo al contrato AP
Domiciliacién bancaria del pago de las estancias 2

vitalia :

Residente:

Centro de Mayores Vitalia Leon

Anexo al Contrato n?: -

Autorizo a la Direccién del Centro para que realice el cargo correspondiente como aportacion
para la financiaciéon de mi estancia en el mismo en mi cuenta corriente o libreta de ahorro: que

mantengo en la entidad . sita en la calle
de la localidad de 3

provincia de

EnlLeén,a de de

Usuario Representante Persona de referencia
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m Anexo al contrato
Proteccién de datos caracter personal
vitalia

Legitimacion: La base legal es la ejecucidn del contrato de ingreso en residencia suscrito con Ud., segun la legislacion espariola.
Los datos solicitados son requisito necesario para la adecuada gestidn de la relacién contractual, por lo que su negativa
imposibilitaria la contratacién del servicio.

Destinatarios: Los datos seran tratados por el departamento de administracion de las empresas del grupo VITALIA HOME, para
fines de gestion administrativa interna y de facturacion, asi como por los servicios sociales y de caracter sanitario (médico,
enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, podologia, psicologia) y otros que pudieran resultar necesarios para la adecuada
prestacion del servicio contratado, asi como para la proteccion de sus intereses vitales. No se cederan datos a otros terceros,

salvo obligacién legal.

Derechos: Tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, la rectificacion de los datos inexactos y su supresion
cuando, entre otros motivos, ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos, asf como a su portabilidad, y a limitar u
oponerse al tratamiento de sus datos, en cuyo caso Unicamente se conservaran y trataran para el ejercicio o defensa de posibles

reclamaciones.

Para ejercer sus derechos puede formular su solicitud en derechosrgpd@vitaliaplus.es o a través de nuestra Delegada de
Proteccién de Datos, acreditando su identidad por cualquier medio vélido en derecho.

Igualmente tiene derecho a retirar el consentimiento prestado para el tratamiento de sus datos personales en cualguier momento,
asi como a presentar una reclamacion ante la autoridad de control (Agencia Espanola de Proteccién de Datos, C/Jorge Juan, n6,
28001 Madrid. www.agpd.es) si bien ello no afectaré a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

Puede obtener informacién adicional sobre nuestra politica de privacidad en www.vitaliahome.es/politica-privacidad/

QObservaciones:

D/D? D.N.I.

Consiente expresamente y autoriza el tratamiento de sus datos personales en los términos resefados.

El interesado El lutor o representante legal

FIRMADO:

F.PC.02/04
Pagina 2 Rev.04




m Anexo al contrato
Proteccién de datos caracter personal

PRESTACION DE CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Por la presente se solicita su consentimiento para que, de conformidad con lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679 def
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (RGPD), la Ley Orgéanica de Proteccion de datos (LOPD) y fa normativa
vigente en materia de proteccion de datos, Vitalia Ledn, en su condicidn de responsable del tratamiento, proceda al tratamiento de

sus datos personales.

Asimismo, y en cumplimiento de sus obligaciones de informacién al interesado, Vitalia Ledn, le facilita la siguiente informacion:

Responsable: Razén social: Leon CIF: B99438806

Direccidn: C/ Joaquin Costa, 2, 42 D, 50001 Zaragoza. Teléfono: 976229522
Correo electrénico: derechosrgpd@vitaliaplus.es

Contacto Delegada de Proteccién de Datos (DPD): dpdvitalia@datosproteccion.com

Finalidad: Sus datos personales serén tratados con la finalidad de prestar de los servicios asistenciales contratados, entre los que
se incluyen la prestacion de servicios sanitarios, para fo que se reguiere el tratamiento de sus datos de salud.

Para la organizacién y gestion de la convivencia en el centro, asi como durante el desarrollo de las actividades de caracter
ocupacional y ludicas, se realizara el tratamiento de su nombre, fecha de cumpleafnos e imagen (fotografias y videos) con fines
identificativos, con la finalidad de conseguir un trato mas cercano entre los residentes, favorecer la memoria y orientacién de los
residentes, asi como informar a familiares y al organismo autonémico competente en la materia de las actividades desarrolladas

en el centro.

Con tales finalidades las im4genes podrén exponerse en el tablén de anuncios, incorporarse a memoria anual de actividades del
centro, asi como publicarse en la pagina web y redes sociales (Facebook, Twitter y YouTube) del grupo VITALIA HOME.

Por favor marque las opciones de tratamiento a las que presta consentimiento:

s Fotografias

H H
E E
] o

e Grabacion Eventos

e Tablén anuncios

I H
E E
(] o]

s Memoria Anual S

H

» Pé&gina Web

H
E
[}

e Redes Sociales

Los datos proporcionados se conservaran mientras dure la relacién contractual y hasta la conclusion del periodo de prescripcion
legal de las obligaciones derivadas del mismo.

D/D? D.N.I.

Consiente expresamente y autoriza el tratamiento de sus datos personales en los términos reserfiados.

El interesado El lutor o representante legal

FIRMADO:

F.PC.02/04
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u Resguardo de entrega al usuario del Reglamento
de Régimen Interno

Residente:

Anexo al Contrato n®:

A la firma del presente documento el abajo firmante, residente del Vitalia Le6n o su
familiar/responsable recibe una copia del Reglamento de Régimen Interno del Centro en el que

se recogen con claridad y precision las normas que reguian el funcionamiento del Centro para
su conocimiento y aplicacion.

A la vez existe una copia en el tablén de anuncios del Centro Sociosanitario de y en este
mismo tablén se comunicaran los cambios y/o subsanaciones que se realicen en el
reglamento.

Fecha:
Fdo:

Caracter con el que actta: (familiar/responsable o residente)

Profesional que informa (nombre y apellidos titulacion y firma)

F.PC.02/01
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m Contrato de ingreso en residencia

Plaza Privada
vitalia

Contrato n®

Enlalocalidad de Leén,a de. . de
REUNIDOS:

De una parte, Dfia. con D.N.1 como Directora del
Vitalia Leon, dependiente de VITALIA HOME,S.L., con CIF B99438806, con domicilio a efectos
del presente contrato en el propio Centro, sito en ¢/ Obispo Aimarcha 22 B (24006 Ledn Leon).

De otra, Don/Doia nacido en LEON, provisto con DNI: con
domicilio a efectos de este contrato en, ¢/ Obispo Almarcha 22 B con C.P. 24006 de Ledn

(Ledn).
INTERVIENEN

» El primero, en representacion de VITALIA HOME,S.L., (en adelante el Centro) con
domicilio social en Joaguin Costa, 2 42 dcha. 50001, Zaragoza con CIF B99438806,
inscrita en el Ledn con el nimero 340466, como centro libre de sujeciones

 El/la segundo/a de ellos, en su propio nombre y derecho (en adelante el residente).

o Con plena capacidad de obrar.
o Através de la persona que le representa, D./Dfia , con DNI , con domicilio en'y
con nimero de teléfono representacion acreditada mediante (auto, sentencia,

poder) y que se adjunta al presente contrato.
OBJETO

Es objeto del presente contrato el ingreso en la residencia de mayores con arreglo a las
siguientes,

CONDICIONES

PRIMERA.- El ingreso en la residencia se realiza libre y voluntariamente (1) por tiempo
indefinido, con efectode  de « de-

SEGUNDA.- El Centro garantizara la asistencia integral del residente en el conjunto de sus
necesidades basicas de alimentacion, higiene personal y cuidados generales de conformidad
con lo establecido en el Reglamento de Régimen Interno. El Centro garantizard que el
residente reciba todos los cuidados por medios propios o ajenos, dispensado por profesionales

debidamente cualificados.

TERCERA.- El residente asume solidariamente la responsabilidad del pago del coste de la
estancia, que en su caso se fija en la cantidad de Euros mensuales mas el IVA
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m Anexo al contrato
Familiares autorizados para informacion médica

EnlLeon,a de de

REUNIDOS:

De una parte, D/DAa. | ~mayor de edad, con DNI nim
en su calidad de Director/a del Vitalia Leén, dependiente de Vitalia con domicilio a efectos del
presente contrato en el propio Centro, sito en ¢/ Obispo Almarcha 22 B (24006 Ledn Leon).

De otra, mayor de edad con DNI , con domicilio en, ¢/ Obispo
Almarcha 22 B con C.P. 24006 de Leo6n (Leén).

EXPONEN:
|

Que con fecha , D.Dna suscribié el contrato de ingreso en el
Vitalia Leén

Que con relacién al referido contrato y en cumplimiento de lo dispuesto en la vigente Ley
de LOPD, que exige la prestacion de consentimiento expreso por escritor del afectado para la
cesion de datos especialmente protegidos como son los relativos a la salud, se designan como
Unicas personas a las aue se podra facilitar informacion sobre la situacion y estgado de salud
del residente D/DAa. . , las siguientes:

(Hacer constar: Nombre, apellidos, DNI, direccién postal y teléfono de contacto de las personas autorizadas, asi como su relacién con el
residente)

Mediante la firma del presente documento, el residente D/Dia
CONSIENTE Y AUTORIZA EXPRESAMENTE a la Entidad Vitalia Leén para CEDER la
informacion relativa a su estado de salud a las personas relacionadas en el expositivo Il del
presente documento, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la vigente Ley

Firmadc DNI:

F.PC.02/20
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“ Contrato de ingreso en residencia

Plaza Privada
vitalia

correspondiente, cuyo importe serd abonado entre los dias 1 al 5 de cada mes, mediante cargo
en cuenta corriente bancaria que le efectuara el Gentro.

Esta cantidad podra ser revisada anualmente, atendiendo a las variaciones del IPC interanual
que publique el INE u organismo similar, y/o al porcentaje de subida de aplicacién del convenio
laboral de los trabajadores, asi como a las variaciones del grado de asistencia que haya
experimentado el usuario, aplicando dicha actualizacién en el mes de enero de cada afo.

El residente o contratante, deposita en este acto una fianza de ........ Euros, para aplicar a las
deudas y obligaciones que nazcan como consecuencia del presente contrato. Esta fianza seré
liguidada a la finalizacion, o resolucién del contrato, reservandose el centro, si la fianza
resultara insuficiente, el derecho a reclamar la diferencia al contrayente y/o residente.

El residente que vaya a abandonar la residencia antes de la finalizacién del plazo estipulado
debera preavisar con 15 dias de antelacién por escrito. En caso contrario, al realizar la
liquidacién se le cobrara como compensacion la cantidad equivalente a 15 dias de estancia.

En caso de fallecimiento del residente, se cobrara la quincena completa, es decir, si la
defuncién se produjera durante la primera quincena se cobrara media mensualidad; en caso de
fallecer durante la segunda quincena, se abonara la mensualidad completa.

En el supuesto de que el residente lo sea en virtud de concierto con la Administracién o con
alguna Entidad concertada con el Centro, el precio y la forma de pago a aplicar seran los
correspondientes al concierto respectivo.

En el precio mensual pactado por estancia en contrato, se incluyen las siguientes
prestaciones:

* Alojamiento: se entendera por tal, el uso de la habitacién contratada, en su caracter
individual o compartido, estando incluido el mantenimiento, lavanderia y limpieza de las
referidas zonas.

El aseo personal diario y cada vez que las circunstancias lo exijan, si el residente no
pudiera valerse por sus propios medios.

El cambio habitual de la ropa interior y semanal de la ropa de cama, pijama o camisén,
toallas y lenceria de comedor y, en caso necesario, a la muda inmediata cuando las cir-
cunstancias asi lo requieran.

La direccién de la residencia se reservara a su juicio la asignacion de las habitaciones,
conforme a las circunstancias personales de cada residente, estableciendo a tal respec-
to un régimen de flexibilidad, teniendo la facultad de introducir modalidades, en funcion
del cambio de circunstancias de los residentes, a la hora de redistribuir 0 asignar las
habitaciones, con la correspondiente propuesta de disminucién o incremento del precio
acordado segun la dependencia/asistencia del mismo.

* Pension completa: Las necesidades bésicas de alimentacién, higiene y cuidados
generales, en su caso, régimen especial de comidas, que comprende desayuno,
almuerzo, merienda y cena.
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w Contrato de ingreso en residencia

Plaza Privada
vitalia

La alimentacién de los Residentes sera supervisada por el departamento sanitario del
centro, a fin de garantizar el aporte dietético y calérico adecuados

* Asistencia sanitaria
* La utilizacion de las dependencias e instalaciones de la residencia, por parte de los

residentes.

En el caso de que el uso de determinadas dependencias y/o actividades programadas, sean
limitadas en cuanto ocupacién maxima de usuarios, se estara a lo que disponga la direccion de
la residencia para una mejor prestacion de estos servicios, estableciéndose en todo caso un
sistema rotatorio de turnos entre los residentes, en orden a la solicitud de esos servicios o de
inscripcidn a esas actividades.

Los siguientes servicios descritos a continuacion, son considerados servicios extras fuera de
contrato, por lo tanto, no estan incluidos en el precio plaza mensual pactado. Se pueden
contratar con caracter voluntario y en la cantidad que se necesite.

* Las consumiciones en el servicio de cafeteria.

* Todo el material adaptado u ortopédico que precise el residente para su uso personal,
por ejemplo: sillas de ruedas, andadores, Utiles de aseo personales, etc. .

* Servicios de Podologia y pelugueria.

» Servicio de etiquetaje de ropa

* Los servicios de excursiones programadas por la Residencia, a las que el residente
podra acogerse de forma voluntaria

* Otros servicios prestados por profesionales externos a la Residencia

* Los tratamientos individualizados llevados a cabo a través de la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI), propuestos por el personal técnico del centro y una vez contratados por
los RESIDENTES, o bien RESPONSABLES

* Acompafiamientos médicos, acompanamientos domiciliarios y/o transporte.

El alquiler del apartamento de familias

Servicios extras de comunicaciones, teléfono, fax, mensajeria, etc...

CUARTA.- La residencia no se hara cargo del deterioro normal o de la desaparicion de los
bienes y enseres personales de los residentes, solo respondera de aquellos objetos y
pertenencias que se coloquen bajo su custodia contra la expedicion del oportuno recibo.

QUINTA.- El horario de visitas, salidas y régimen de comunicaciones esta regulado cn cl
Reglamento de Régimen Interno del centro.

SEXTA.- El residente acepta, en virtud del presente contrato, las normas establecidas en el
Reglamento de Régimen Interior, que expresamente declara conocer y haber recibido un
ejemplar del mismo; de igual forma, acepta cumplir las instrucciones emanadas de la Direccion
del Centro y las ulteriores modificaciones que al Reglamento de Régimen Interior se
introduzcan por acuerdo del Centro, las cuales se comunicaran al residente y al Organismo
competente para su aprobacion si procede.
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m Contrato de ingreso en residencia AP
Arplus®
vitalia

Plaza Privada 2

SEPTIMA .- El residente autoriza a los médicos, que desarrollan su actividad en el Centro para
que efectlen las exploraciones, seguimiento, tratamiento farmacoldgico y demas actos médicos
de medicina general o especializada adecuados a la atencién de su salud, todo ello en
colaboracién con los facultativos de la Seguridad Social y/o seguros privados que le
correspondan, pudiendo ordenar traslados a centros sanitarios cuando sea preciso a juicio de
los facultativos. La autorizacién también se refiere al personal técnico (fisioterapeuta, terapeuta,
psicologo,) y auxiliar, sanitario residencial, para que lleven a cabo la actividad profesional
propia. La farmacia de la zona proporcionara los medicamentos al equipo médico y de
enfermeria del centro.

OCTAVA.- El residente autoriza expresamente al Centro para que informe a la persona de
referencia D./Dfia con DNI sobre sus condiciones y estado de salud.

NOVENA.- Seran causa de la rescisién del presente contrato:

a. El'incumplimiento del pago del coste de la plaza en sus periodos correspondientes.

b. La ausencia voluntaria del residente, sin comunicacion al Centro, por un plazo supetrior
a treinta dias, salvo que se deba a causa justificada.

c. La inadaptacién e incumplimiento del residente a las normas de Régimen Interior, asi
como con las personas que les viene utilizando.

d. La baja voluntaria formalizada por escrito del residente o su representante legal.

e. La agresion, rifas o pendencias, tanto fisicas como verbales, a cualquier persona
perteneciente al centro, que ponga en riesgo la convivencia normal del centro.

DECIMA.- En virtud de lo dispuesto por el RGPD, Reglamento General de Proteccion de Datos
de Caracter Personal, Vitalia Leén, pone en su conocimiento que dispone de un fichero con
datos de caracter personal, inscrito en el Registro de la Agencia Espafola de Proteccion de
Datos. La finalidad de la recogida de los datos y del fichero es la adecuada prestacion de los
servicios asistenciales que constituyen el legitimo objeto de VITALIA HOME,S.L.

Los destinatarios de la informacion son todos los departamentos en que se organiza VITALIA
HOME,S.L., Vitalia Le6n, el personal médico, psicoterapeuta, trabajo social, auxiliar, sanitario
y/o residencial contratado o subcontratado por VITALIA HOME,S.L. el Instituto Nacional de la
Segurldad Soclal, 1a Tesoretla General de la Segundad Social, el Ayuntamiento, juzgados y
tribunales, asi como las Administraciones Publicas que por Ley exijan la cesién.

La negativa a facilitar los datos solicitados traerda como consecuencia la imposibilidad de ser
asistido por nuestros servicios.

Para ejercer los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en el ambito reconocido por la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, puede dirigirse por escrito a VITALIA HOME,S.L. Vitalia Leén, ¢/ Obispo
Almarcha 22 B. También puede ejercer sus derechos ante nuestro servicio de atencion al
publico o de reclamaciones, sito en VITALIA HOME,S.L..

Mediante la firma del presente contrato, el residente CONSIENTE EXPRESAMENTE Y
AUTORIZA a VITALIA HOME,S.L. Vitalia Loén, para que recabe y tratc sus datos de cardcter
personal, incluyendo expresamente los datos relativos a su salud, asi como su cesién al
personal médico, psicoterapeuta, de trabajo social, auxiliar, sanitario y residencial contratado o
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m Contrato de ingreso en residencia
Plaza Privada
vitalia

subcontratado por VITALIA HOME,S.L. Vitalia Ledn, el Instituto Nacional de la Seguridad
Social, la Tesoreria General de la Seguridad Social, el Ayuntamiento, juzgados y tribunales, asi
como las Administraciones Publicas que por Ley exijan la cesion, datos necesarios para la
adecuada prestacion de los servicios contratados.

Normativa de proteccién de datos: Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el
Consejo, de 27 de abril de 2016, Reglamento general de proteccién de datos, y Ley Orgénica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

UNDECIMA.- Para cualquier discrepancia entre ambas partes, ambos renuncian a su propio
fuero y se someten de forma expresa a la competencia de los juzgados y tribunales de Leon.

EN PRUEBA DE CONFORMIDAD SE FIRMAN POR DUPLICADO EJEMPLAR Y A UN SOLO
EFECTO, EN EL SITIO Y FECHAS SENALADOS EN EL ENCABEZAMIENTO.

Director Residente

(1) (Si el usuario estuviere declarado incapaz mediante resolucion judicial, o expresare su negativa al alta, o a juicio dei
director/a, aparentemente sufriera un deterioro cognitivo tal que le impidiera manifestar lioremente el caracter voluntario de su
alta en el centro, se requerira la preceptiva autorizacién o mandamiento judicial, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
763 de la ley 1/2000 de 7 de Enero de Enjuiciamiento civil, y la ley 6/99 de Proteccion a las Personas Mayores A la vez se
atendera en su caso a lo dispuesto en el Decreto 23/2004, 3 de Febrero por el que se regula la Proteccion Juridica a las
Personas Mayores. (En la comunidad gue lo precise) Si fuere urgente el alta o el usuario mostrare su disconformidad a éste y
fuere patente su falta de capacidad, debera comunicarse al Juzgado dentro de las veinticuatro horas siguientes a dicho alta)
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