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En VALLADOLID, a 20 de agosto de 2024
REUNIDOS

De una parte, Diia. XXXXXXXXX, mayor de edad, con el DNT XXXXXXXXXX,
como director/a del CENTRO, en nombre y representacion de la entidad mercantil SERVICIOS
GERIATRICOS MIESES, S.L., con CIF B05274857, titular de la “Residencia Neurocare Home
Mieses”, sita en Calle de las Mieses n° 30 A, 47009 Valladolid (Valladolid, Castillay Le6n), en
adelante “el CENTRO”

Y de otra Dofia/Don xxxx , mayor de edad, con NIF xxxxx con domicilio en XXXX, CP
XXXX, XXXX (XXXX), que actla:

1 en su propio nombre y con plena capacidad de obrar y obligarse

L1 mediante auto de autorizacidn judicial de internamiento

[ a través de su representante legal, Dofia/Don .............ccevevininiiiiiiiiiiiiiiinnnns con
NIF .o, YAOMICIHO @0 ...t
con niumero de teléfono ......................... representacion que acredita mediante testimonio de
.......................................... , Que queda adjuntado y que forma parte de este contrato.

L1 a través de persona de referencia, Dofia/Don XXXX con NIF XXXX y domicilio en
XXXX, CP XXX XXXXX (XXXX) con numero de teléfono XXX y que actla en calidad de
XXX.

en adelante, “el/la RESIDENTE”

Ambas partes se reconocen capacidad legal necesaria para contratar y obligarse en las
condiciones del presente contrato, y de mutuo acuerdo

MANIFIESTAN

I.  Que el CENTRO es una entidad mercantil cuya finalidad es acoger en régimen
residencial a las personas de la denominada “tercera edad”, conforme a lo
establecido en el Reglamento de Régimen Interno (en adelante, el RRI).

. Que el/la RESIDENTE conoce las instalaciones de la Residencia, asi como las
condiciones de alojamiento, sociales, sanitarias y econémicas, considerandolas
de su completa satisfaccion.

I1l.  Que el ingreso del RESIDENTE se efectla libremente.

IV.  Que el CENTRO posee todos los permisos, autorizaciones o visados exigidos en
la normativa vigente.

V.  Que el/la RESIDENTE esta conforme con el RRI (un ejemplar del cual se
incorpora como anexo a este contrato), declarando recibir una copia en este acto,
comprometiéndose a cumplirlo y respetarlo diligentemente, expresando ambas
partes el deseo de procurar que sea igualmente cumplido por el resto de miembros
de la comunidad residencial.

VI.  Que el/la RESIDENTE, voluntaria y libremente, esta interesado en recibir los
servicios ofertados por el CENTRO, tanto de estancia como asistenciales,
manifestando esta voluntad por él mismo, su representante legal o persona de
referencia, al final de este documento.

Por ello, el usuario por si mismo y al mismo tiempo su representante Don /Dofia XXXXX,

convienen formalizar el presente CONTRATO DE ADMISION E INGRESO, que se regira en
base a los siguientes:
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ESTIPULACIONES

INGRESO; PERIODO DE ADAPTACION Y SERVICIOS INCLUIDOS
PRIMERA. - el/la RESIDENTE ingresa en el CENTRO con fecha XX de XXX de XXXX.

SEGUNDA. - A partir de la fecha indicada se considerara periodo de adaptacion del interesado a
la vida residencial el constituido por los treinta dias naturales siguientes al del ingreso.

Dicho periodo permitira la verificacion por parte del RESIDENTE y/o su RESPONSABLE de las
condiciones en que se desarrolla la vida cotidiana y la atencion y cuidados que se ofrecen.
Durante este periodo ambas partes pueden resolver el contrato unilateralmente, retornando el
depdsito de garantia, sin necesidad de preaviso, siempre que el RESIDENTE esté al corriente de
pago de todos los servicios prestados por el CENTRO.

Si, durante dicho periodo, se apreciasen circunstancias personales que impidieran la atencion
adecuada del interesado en la residencia 0 su incapacidad para adaptarse a la vida del CENTRO,
se emitiran los informes pertinentes para resolver lo que proceda, en aras del mayor beneficio del
interesado.

Transcurrido este periodo de adaptacidn, el interesado consolidara su condicion de residente,
momento desde el que, cualquiera de las partes, deberd comunicar su voluntad de rescindir el
contrato con un preaviso de QUINCE (15) dias.

TERCERA. - el/la RESIDENTE ocupara en el momento de su ingreso en el CENTRO una

habitacion
e [JINDIVIDUAL
e [1DOBLE
El/La RESIDENTE ingresa con un Nivel de Dependencia Grado:
e [ VALIDO
e [JGRADOI
e [1GRADOII
e [J1GRADO Il

en funcidn del reconocimiento oficial de la situacion de dependencia (Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién de
dependencia) cuya resolucion, determinante del grado de dependencia obtenido, aporta al
ingreso.

En su ausencia, el nivel de dependencia se establecera en funcién de la puntuacién obtenida por
el residente a fecha de la firma del presente contrato, determinandose el mismo (valido, grado I,
grado Il o grado I11) en funcién de la Escala de Incapacidad de la Cruz Roja, considerandose:

-residentes validos: aquellos que alcancen una puntuacion global, obtenida de la
suma de las puntuaciones alcanzadas en los grados de incapacidad fisica y cognitiva,
de 0 a 2 puntos.

-residentes Grado I: aquellos que alcancen una puntuacién global, obtenida de la
suma de las puntuaciones alcanzada en los grados de incapacidad fisica y cognitiva, de
3 a 5 puntos.

-residentes Grado I1: aquellos que alcancen una puntuacion global, obtenida de la
suma de las puntuaciones alcanzadas en los grados de incapacidad fisica y cognitiva,
de 6 a 8 puntos.
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-residentes Grado I11: aquellos que alcancen una puntuacién global, obtenida de la
suma de las puntuaciones alcanzadas en los grados de incapacidad fisica y cognitiva,
de 9 a 10 puntos.

Exclusivamente de cara a fijar el grado del RESIDENTE para aplicar la tarifa correspondiente,
no se tendré en cuenta el grado de asistencia establecido en la Resolucion de 5 de junio de 2001,
de la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla'y Ledn, por la que se establecen las
circunstancias indicadoras del grado de dependencia de los usuarios de los centros para personas
mayores.

La cuota mensual estara integrada por la cuota correspondiente a la estancia en el CENTRO, por
la cuota correspondiente al Nivel de Dependencia que se determine para el/la RESIDENTE
durante la vigencia del contrato, por el precio establecido por el tipo de habitacion elegida y por
la cuota establecida por estancia temporal, si fuese de aplicacion.

CUARTA. — ElI CENTRO ofrece al RESIDENTE una atencion integral, incluyendo los
siguientes servicios:
e Alojamiento

e Manutencion

e Promocion de la autonomia personal y participacion.

e Normalizacion y proporcion de estilo de vida cotidiano

e Atencion integral

e Personalizacion en la Atencién de las actividades de la vida diaria, Cuidados personales
y Atencion especializada

e Higiene personal, segun necesidades y capacidades del RESIDENTE

e Atencion sanitaria

e Atencion rehabilitadora

e Atencion social

e Promocion de las relaciones familiares, otras personas de referencia y el entorno.

e Organizacion de la acogida y convivencia: salvaguarda y preservacion de los derechos de

los usuarios y la dignidad de la persona.
Dinamizacion sociocultural
e Limpieza, lavanderia y planchado.

Sin perjuicio de lo expuesto, el CENTRO se reserva el derecho a organizar los servicios y horarios
de la forma que estime mas conveniente para su correcta prestacién, de acuerdo con lo dispuesto
en la normativa vigente de aplicacion y en el RRI.

No esté incluido en la tarifa el material de proteccion sanitaria para uso de residentes, que correra
a cargo de estos en caso de necesidad.

QUINTA. - En virtud de lo establecido en el presente Contrato, el CENTRO se obliga a prestar
al RESIDENTE, hasta que éste cause baja en el CENTRO, los servicios basicos de asistencia
geriatrica previstos en la normativa reguladora de las residencias de personas mayores de
aplicacion.
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PRECIO; FORMA DE PAGO; ACTUALIZACION DEL PRECIO Y OBLIGACION
SOLIDARIA

SEXTA. - El precio estipulado en concepto de Estancia en el CENTRO del RESIDENTE se fija
en 2127.50€ Euros/mes, en aplicacién de las tarifas vigentes en este momento, que el/la
RESIDENTE declara en este acto conocer y aceptar.

El precio correspondiente al Nivel de Asistencia que se ha determinado para el/la RESIDENTE
en la fecha del ingreso se fija en la cantidad de:

e VALIDO: 0 Euros/Mes [J

e GRADO I: 150 Euros/Mes [

e GRADO II: 300 Euros/Mes []

e GRADO IlI: 450 Euros/Mes [

El precio correspondiente al Tipo de habitacidn que se ha elegido el/la RESIDENTE en la fecha
del ingreso se fija en la cantidad de:

e DOBLE: 0 Euros/Mes [

e INDIVIDUAL: 400 Euros/Mes [

El precio por estancia temporal (inferior a 60 dias) se establece en la cantidad de:
e ESTANCIAS SUPERIORES A 60 DIAS: 0 Euros/ Mes [J
e ESTANCIAS INFERIORES A 60 DIAS: incremento 10% en el precio de estancia (]

Por tanto, la cuota mensual definitiva queda establecida en la cantidad de XXXX€ Euros/mes,
correspondientes a la suma del precio estipulado por estancia en el CENTRO, el precio
establecido por el Nivel de asistencia determinado para el/la RESIDENTE en la fecha del ingreso,
el precio establecido por el tipo de habitacion elegida por el/la RESIDENTE vy el precio definido
por estancia temporal; cantidad que el/la RESIDENTE, su RESPRESENTANTE LEGAL y/o sus
FAMILIARES se comprometen a abonar al CENTRO, como cuota de su estancia y atencion.

El importe del precio se entiende sin impuestos incluidos, incrementandose el correspondiente
Impuesto sobre el Valor Afadido o el que viniera a sustituirlo de acuerdo con la legislacién
vigente.

La cuota mensual definitiva sera revisada con efectos desde el dia primero del mes de enero de
cada afio natural durante la vigencia del contrato, de acuerdo con la evolucion experimentada por
el indice General de Precios al Consumo (I.P.C.) del tltimo afio u otros indicadores econémicos
gue lo sustituyan. Dado que dichos indices son publicados con cierto retraso, una vez conocidos,
se liquidara el incremento que resulte, girandose el recibo por la diferencia. En ningln caso la
demora en practicar la revision supondra la renuncia a la misma.

En el caso en que el IPC anual resultase negativo no se aplicara una disminucion del precio de la
cuota mensual.

Asimismo, la cuota mensual definitiva podra ser revisada por el CENTRO, en el momento que
sea pertinente, en el caso de que se produzcan variaciones significativas en los costes internos del
mismo, en especial variaciones en los costes de personal, suministros y/o cualquier otro que pueda
afectar de forma significativa a los gastos del CENTRO. Para el caso de que se produjera dicha
circunstancia, sera preciso que el CENTRO proceda a preavisar con UN (1) mes de antelacion al
RESIDENTE y/o persona de referencia de la nueva tarifa, que no podré entrar en vigor hasta
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transcurrido dicho mes de preaviso. Si el RESIDENTE, muestra su disconformidad con la revision
propuesta, se dara por resuelto el contrato.

La actualizacién del precio sera notificada al RESIDENTE y/o persona de referencia para su
conocimiento en el momento en que se publique por el INE la evolucién experimentada por el
indice General de Precios al Consumo (I.P.C.) del Gltimo afio u otros indicadores econémicos que
lo sustituyan.

SEPTIMA. - EI CENTRO emitira una factura mensual correspondiente a la mensualidad en
curso, asi como los servicios extraordinarios incurridos por el/la RESIDENTE en el mes anterior.
El CENTRO facilitara dicha factura mensual en la que constara el coste total del servicio, siempre
y cuando lo solicite el/la RESIDENTE.

En estancias superiores a un mes, el pago de la mensualidad se efectuara de forma anticipada,
mensualmente y dentro de los cinco (5) primeros dias del mes. En el momento del ingreso se
emitird la primera factura, para, en meses sucesivos, proceder como se detalla.

Para estancias iguales o inferiores a un mes, el pago de la totalidad de la estancia se hara en el
momento del ingreso.

En ambos casos, el pago de las facturas emitidas por el CENTRO se realizara mediante
domiciliacién bancaria con cargo a la cuenta corriente que el/la RESIDENTE o el
RESPONSABLE designen a tal efecto.

La mensualidad no es susceptible de fraccionamiento, salvo en el caso en que el ingreso se
produzca con posterioridad al dia primero del mes, en cuyo caso se generara, para ese primer
recibo, un cobro proporcional al nimero de dias de estancia efectivos. A estos efectos, el calculo
del importe diario se realizara dividiendo la mensualidad pactada en el presente contrato entre
treinta (30) dias mensuales, que se tomaran de media en todos los casos.

Se acompafia como Anexo al presente contrato impreso autorizando la domiciliacién bancaria de
los recibos (orden SEPA) que seran presentados para su cobro por el CENTRO en las entidades
y cuentas designadas.

Los datos bancarios del usuario y/o la/s persona/s que pagara/n la estancia son los siguientes:

CUENTA BANCARIA N°1

Porcentaje a abonar: XXX%

Entidad bancaria: XXXXXXX

IBAN: ESXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
Titular de la cuenta;: Nombre@1# RESIDENTE

CUENTA BANCARIA N°2

Porcentaje a abonar: XXX%

Entidad bancaria: XXXXXXX

IBAN: ESXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
Titular de la cuenta; XXXXXX XXXXXXX XXXXX

CUENTA BANCARIA N°3

Porcentaje a abonar: XXX%

Entidad bancaria: XXXXXXX

IBAN: ESXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
Titular de la cuenta; XXXXXX XXXXXXX XXXXX
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Cualquier cambio en el numero de cuenta debera ser comunicado expresamente al CENTRO en
un plazo no inferior a cinco (5) dias antes de la finalizacién del mes en curso. En caso contrario,
se facturara el mes correspondiente mediante cargo en la cuenta bancaria previamente informada,
hasta que el CENTRO pueda actualizar la nueva cuenta comunicada.

OCTAVA. - En el supuesto de que por circunstancias sobrevenidas se modifiquen las condiciones
de asistencia que sirvieron de base al CENTRO para la determinacion del Nivel de Asistencia del
RESIDENTE, el CENTRO emitird un informe estableciendo el nuevo Nivel de Asistencia que en
ese momento presente el/la RESIDENTE, ya sea por resolucion oficial del reconocimiento del
nuevo grado de dependencia (Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia) o por la variacion de la
puntuacion en la Escala de la Cruz Roja aplicada al RESIDENTE.

El nuevo Nivel de Asistencia y las tarifas aplicables de conformidad con los precios estipulados
en este contrato seran notificados al RESIDENTE y/o RESPONSABLES en el mes de febrero de
cada afio, comenzandose a aplicar las mismas en la primera factura del mes inmediatamente
posterior al de dicha comunicacion.

Se procederé de esta forma tanto si se produce una mejora como si se produce un empeoramiento
de las condiciones de dependencia del residente.

Independientemente de que se produzcan situaciones de mejora 0 empeoramiento de las
condiciones de dependencia del residente, las condiciones econémicas sélo podran ser revisadas
de forma anual, tal y como se ha establecido en el parrafo previo.

Tal y como se ha determinado, el precio acordado serd modificado teniendo en cuenta las
variaciones del grado de dependencia establecido y se tomaran como referencia para la nueva
cuota las tarifas vigentes en el momento en que se comunique dicha situacion.

A efectos del presente contrato, y a titulo meramente enunciativo, se entenderan por
circunstancias sobrevenidas aquellas enfermedades, accidentes y/o cualquier otro tipo de
circunstancia sufridas por el/la RESIDENTE que afecten a su Nivel de dependencia durante la
vigencia del presente Contrato.

NOVENA. - Se hace constar que, presente en este acto, Dofia/Don XXXXXXX con NIF XXXXX
y domicilio en XXXXX, CP XXXX XXXXX (XXXX) con numero de teléfono XXXX y que
actla en calidad de XXX, garantiza personal y solidariamente las obligaciones econémicas
asumidas en este documento, quedando designado como OBLIGADO SOLIDARIO frente al
contrato.

Sin perjuicio de la responsabilidad personal, ilimitada y solidaria, en su caso, del RESIDENTE,
las obligaciones derivadas del presente contrato quedan garantizadas con todos los bienes del
Obligado Solidario, quien se obliga indistinta y solidariamente con el/la RESIDENTE al
cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato, con renuncia expresa a los
beneficios de orden, division y excusion de bienes, y manifiesta expresamente su voluntad de que
el afianzamiento tenga eficacia y surta todos su efectos mientras no se realice el pago total de la
deuda que, en su caso, se genere, aunque el CENTRO no exija de inmediato las cantidades
adeudadas, conceda prérrogas o admita entregas inferiores a la cantidad debida.

El Obligado Solidario acepta expresamente que la notificacion de la cantidad, en su caso, exigible,
pueda acreditarse mediante carta certificada con acuse de recibo, burofax o cualquier otro medio
idéneo dirigido al domicilio que figura en el presente documento, al cual se fija expresamente
como lugar donde se debera practicar dicha notificacion, salvo que el Obligado Solidario notifique
fehacientemente al CENTRO el cambio de dicho domicilio.
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El Obligado Solidario garantiza con carécter solidario frente al CENTRO el cumplimiento de las
obligaciones econémicas asumidas por el/la RESIDENTE en virtud del presente contrato,
especialmente el pago de las cuotas mensuales y de todos aquellos gastos generados como
consecuencia de la ejecucion del mismo.

Esta responsabilidad se establece expresamente con caracter solidario, en consecuencia, el CENTRO
podréa reclamar al RESIDENTE o al OBLIGADO SOLIDARIO, indistintamente, la cantidad total
adeudada.

DEPOSITO DE GARANTIA

DECIMA. - en el caso de estancias superiores a UN (1) MES, el/la RESIDENTE entrega en
depdsito o pago la cantidad de 600€, en concepto de GARANTIA o FIANZA

El importe de la citada garantia sera satisfecho por el/la RESIDENTE mediante domiciliacion
bancaria, sirviendo el recibo bancario correspondiente como la mas eficaz carta de pago.

El pago de la fianza se hard en el plazo méximo de 72 horas a contar desde el momento del
ingreso.

Esta cantidad se incluira en la liquidacion que en su dia se realice al extinguirse el contrato, una
vez satisfecha la totalidad de los eventuales gastos que procedieren, en el plazo méximo de 60
dias desde la finalizacion de la estancia.

Por el contrario, si la cantidad entregada en concepto de fianza no fuera suficiente para cubrir los
referidos gastos, el/la RESIDENTE o en su caso la persona de referencia ingresara al importe
restante en la cuenta bancaria titularidad del CENTRO, en el plazo improrrogable de siete (7) dias
desde la recepcion de la comunicacidn fehaciente de este extremo, efectuada por el CENTRO.

DURACION DEL CONTRATO; CAUSAS DE RESOLUCION Y LIQUIDACION

UNDECIMA. - El contrato tendréa una duracion indefinida, pudiendo ser resuelto por cualquiera
de las causas establecidas en la condicion duodécima del presente contrato.

DUODECIMA. - El presente contrato se extinguira:

- Por voluntad del RESIDENTE, debiendo comunicarlo fehacientemente a la Direccién del
CENTRO con al menos QUINCE (15) dias de antelacion a la fecha en que desee que la
relacion quede extinguida. En caso contrario, se cobrara al practicar la liquidacion hasta un
méaximo de quince (15) dias.

- Por voluntad de cualquiera de las partes por incumplimiento grave o reiterado de las
obligaciones asumidas por la contraparte en el presente contrato, en el Reglamento de
Régimen Interno, en los derechos y obligaciones del RESIDENTE o en la normativa
aplicable, siempre que, notificado el incumplimiento a la otra parte, ésta no la subsanase en
el plazo maximo de QUINCE (15) dias naturales.

- Por fallecimiento del RESIDENTE. En tal caso, se comunicara de inmediato a la persona de
referencia, corriendo a cargo de éste los trdmites y gastos ocasionados por el 6bito no
incluidos en la péliza de seguro de defuncion que tuviera suscrita el RESIDENTE. Los gastos
no cubiertos que ocasione la defuncién podran imputarse a la fianza constituida y, en caso de
resultar insuficiente, la diferencia se podra domiciliar mediante recibo en la cuenta sefialada
para los cobros de la estancia.
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- Porimpago de cualquier factura o de falta de pago de la fianza, por cualquiera de los obligados
aello, dando lugar a la resolucién de pleno derecho del presente contrato previa comunicacién
al RESIDENTE y/o RESPONSABLE. EI CENTRO podra resolver unilateralmente el
presente contrato en un plazo no inferior a QUINCE (15) dias desde la comunicacion de dicha
circunstancia al RESIDENTE. y/o la persona de referencia, siempre que dicho
incumplimiento no haya sido subsanado en el plazo de quince dias naturales.

- Por concesion al RESIDENTE de plaza publica por la administracion correspondiente. Se
deberéa aportar justificante oficial de la concesion de la plaza concertada. En caso contrario,
se procedera a cobrar, al practicar la liquidacion, hasta un maximo de QUINCE (15) dias,
aplicAndose las mismas condiciones que en la baja por voluntad del RESIDENTE indicadas
anteriormente. En todo caso, el RESIDENTE podré elegir como causa de resolucién la
indicada en este apartado o la voluntaria indicada en el inciso primero, con las consecuencias
inherentes en cada una de ellas.

- Por haber sido sancionado con una falta muy grave, recogida en el Reglamento de Régimen
Interno, dando lugar a su expulsion como residente.

Una vez resuelto el contrato, el CENTRO quedaré liberado de toda obligacién y responsabilidad
asumidas con respecto al RESIDENTE.

En los supuestos de resolucion del contrato que aplique, el/la RESIDENTE, debera abandonar el
CENTRO antes de las 12 horas de la mafiana de la fecha indicada para ello en el correspondiente
preaviso. Si el/la RESIDENTE no pudiese valerse por si mismo en ese momento, D/Dfa
XXXXXX se obliga expresamente a recoger al RESIDENTE en las instalaciones del CENTRO
en la fecha indicada. De no producirse, se autoriza expresamente a la Direccion del CENTRO a
su traslado a cualquiera de los domicilios de los responsables indicados en el presente contrato,
siendo por cuenta de estos el transporte utilizado para su traslado y asumiendo cualquier gasto o
responsabilidad que se derive de dicho traslado, del retraso o incumplimiento de su obligacion de
recogida y de la falsedad o inexactitud de las direcciones suministradas.

De no producirse el traslado en la fecha establecida por cualquier causa, continuara devengandose
la renta pactada en el presente contrato hasta el efectivo abandono del CENTRO del residente.

En el supuesto de que el/la RESIDENTE se encuentre hospitalizado en el momento de la
resolucion del presente contrato, D/Dfia. XXXXX, se obliga a recoger al RESIDENTE del mismo
en el momento en el que le sea concedida el alta médica, exonerando expresamente al CENTRO
de cualquier responsabilidad que pueda derivarse de un incumplimiento en este sentido y todo
ello, teniendo en cuenta la causa de resolucién del contrato, plazos y condiciones y la evitacion
de una situacion de abandono del RESIDENTE.

DECIMOTERCERA. — El/La RESIDENTE, o bien la persona de referencia, retirara del

CENTRO los enseres y objetos de su propiedad que hubiera en el CENTRO al causar baja del
mismo. En el supuesto de que alguno de estos elementos no sea retirado, y sin perjuicio de las
responsabilidades por incumplimiento a que hubiera lugar, se entendera que el/la RESIDENTE o
en su caso la persona de referencia abandona las mismas y renuncia a cualquier derecho sobre
ellas, pudiendo el CENTRO disponer de las mismas como considere, sin que el/la RESIDENTE
o la persona de referencia tengan derecho a indemnizacion o compensacién de ninguna clase.

DECIMOCUARTA. — En caso de extincién de contrato por algunas de las causas recogidas en

la clausula decimosegunda del presente contrato, se practicara la correspondiente liquidacion,
donde se contemplara:

a) Cargo por la estancia y cuidados asistenciales pendientes hasta la fecha.

b) Cargo de los servicios extraordinarios pendientes hasta la fecha.
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c) Cargo de los dias no preavisados, hasta un méximo de 15.

d) Cargo de los gastos por el dbito, si fuese de aplicacion.
En caso de defuncién la RESIDENCIA se compromete a gestionar los trdmites de
enterramiento, previa comunicacion y aprobacion por parte de la familia responsable. Los
gastos del mismo seran con cargo a la péliza de decesos que el usuario tenga contratada,
0 a los familiares responsables del usuario. En caso de defuncidn de un usuario sin ningin
familiar, la residencia se obligard a ofrecerle un entierro digno, de acuerdo con sus
creencias si eran conocidas. Los gastos que ocasione, debidamente justificados, se podran
domiciliar mediante recibo contra la cuenta en que se venian cargando los pagos
mensuales o, en su caso, a las personas que solidariamente firman el contrato.

Una vez generadas las facturas correspondientes a la liquidacion e informado al RESIDENTE y/o
RESPONSABLES se procedera a:
a) abonar la devolucion por la cantidad que corresponda a partir del dia 20 del mes siguiente
a la fecha de liquidacién, mediante transferencia bancaria. La devolucion debera quedar
ejecutada en el plazo maximo de 60 dias desde la finalizacion de la estancia.
b) pasar al cobro, en caso de ser deudor el RESIDENTE, durante los tres dias siguientes a
la fecha de baja, a través de la cuenta bancaria habitual designada o a la indicada
expresamente.

DECIMOQUINTA. — La liquidaciéon se realizard en funcion del tiempo real que el/la
RESIDENTE haya permanecido en el CENTRO.

Cuando el/la RESIDENTE cause baja en el CENTRO, la cantidad entregada en concepto de
GARANTIA O FIANZA minorara la liquidacion de la Gltima factura.

El/La RESIDENTE debera anunciar su baja con quince (15) dias de antelacion, pudiendo el
CENTRO, en caso contrario, facturar al interesado, adicionalmente del precio de la estancia, el
equivalente al citado plazo como compensacion.

SERVICIOS ADICIONALES

DECIMOSEXTA. — EL CENTRO pone a disposicién del RESIDENTE una serie de servicios
adicionales, que seran de contratacién voluntaria por el/la RESIDENTE, y se facturaran
separadamente por su utilizacién, teniendo tal consideracion, a titulo de ejemplo, los servicios de
traslados y acompafiamiento, peluqueria, podologia, , cafeteria, , marcado de ropa, articulos de
Ortopedia/Sujeciones, , , material de proteccién sanitaria, etc.

Todos los servicios adicionales que el/la RESIDENTE y/o el RESPONSABLE, asi como cényuge,
descendiente directo mayor de edad, hermanos, familiares o responsable legal, soliciten y se
presten por el CENTRO, seran facturados el mes siguiente a su utilizacién, bajo el concepto
correspondiente a cada uno de ellos, diferenciado de la cuota general, en el recibo mensual
mediante domiciliacion bancaria.

Los precios de servicios extras, prestados y de contratacion voluntaria solicitados expresamente
por el/la RESIDENTE y/o el RESPONSABLE o familiar, seran los indicados en las tarifas
publicadas y expuestas en el tablén de anuncios, siendo estas revisadas cada afio natural, de
acuerdo con la evolucion experimentada por el indice General de Precios al Consumo (I.P.C.) u
otros indicadores econdmicos que lo sustituyan. Asimismo, estos servicios extras podran ser
revisados por el CENTRO en el caso de que se produzcan variaciones significativas en los costes
internos del mismo, en especial variaciones significativas en los costes de personal o de
contratacion de estos.
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El alcance de estos servicios puede ser modificado, ampliado o suprimido, mediante
comunicacion a la otra parte y aviso en el tablén de anuncios del CENTRO con una antelacion de
siete (7) dias a la fecha en que fueran efectivos.

Especificamente, se acuerda que el material de proteccién sanitaria de los residentes (tipo
mascarillas quirdrgicas, mascarillas FFP2, guantes, batas/monos impermeables, etc.) no estd
incluido en la tarifa. EI CENTRO se reserva el derecho a su facturacion, incluyéndolo en el cobro
de servicios adicionales, en funcion de la necesidad y el uso del mismo.

RESERVA DE PLAZA

DECIMOSEPTIMA. — Cualquier ausencia debe ser comunicada fehacientemente al CENTRO,

indicando los dias de ausencia previstos y las fechas de los mismos.
Se entiende que un RESIDENTE esta ausente cuando no pernocta en el centro.

En el supuesto de ausencias voluntarias no superiores a sesenta dias (60), computados dentro de
cada afio natural, el/la RESIDENTE deberé preavisar fehacientemente con un de minimo de siete
(7) dias. Tendra derecho a la reserva de la plaza, pero el centro podréd cobrar el precio de la
estancia, deduciendo del mismo un 15% en concepto del coste de la alimentacion. En caso de no
preavisar con el tiempo indicado, no se realizara el descuento indicado hasta un maximo de siete
dias, contabilizados desde la fecha del primer dia de ausencia.

En el caso de ausencias transitorias forzosas, no existird la necesidad de preaviso. El/La
RESIDENTE tendréa derecho a la reserva de plaza sin limite de tiempo, pero el centro podra cobrar
el precio de la estancia, deduciendo del mismo un 15% en concepto del coste de la alimentacion
desde el primer dia de ausencia.

IMPAGO

DECIMOCTAVA. — El incumplimiento de pago o devolucién de los recibos girados obliga al

RESIDENTE o RESPONSABLES solidarios, a su abono, antes del dltimo dia del mes en el que
se cursa la devolucion, junto con los gastos de devolucion que se hayan ocasionado.

La devolucidn facultara al CENTRO a pasar a cobro dicha factura, una segunda vez, afiadiéndose
los gastos ocasionados por la devolucion.

Una segunda devolucién de este recibo facultara al CENTRO para iniciar las acciones judiciales
destinadas al cobro del mismo y la pérdida de la condicion de residente, resolviéndose este
contrato por parte del CENTRO. Esta resolucion sera comunicada por el CENTRO al
RESIDENTE o persona de referencia, quienes asumen expresamente la obligacion de trasladarse
del CENTRO en el plazo méximo de quince (15) dias desde que se produzca la comunicacion de
la resolucion del presente contrato.

PERSONA DE REFERENCIA

DECIMONOVENA. — Se designa a Dofia/Don XXXX con NIF XXXX y domicilio en XXXX,
CP XXXX XXXX (XXXX) con nimero de teléfono XXXX y que actla en calidad de XXXX
como persona de referencia a la que informar de cualquier eventualidad que pueda producirse
con el/la RESIDENTE en relacion a su persona, bienes o cualquier otra circunstancia que le
afecte.

La persona de referencia del RESIDENTE actuard como RESPONSABLE de éste a todos los
efectos y muy especialmente en las notificaciones o comunicaciones del CENTRO, en relacion
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con las condiciones econdémicas y de funcionamiento que contiene el Reglamento de Régimen
Interno de la Residencia.

La persona de referencia actuard como responsable ante decisiones médicas y asistenciales para
el bienestar y salud del RESIDENTE al que representa, cuando éste no se encuentre en
condiciones de capacitacion para la toma de decisiones o en sus plenas facultades cognitivas.

La persona de referencia, mediante la firma del presente contrato, viene a autorizar a la Direccidn
de la Residencia en el caso de que el estado de salud del RESIDENTE asi lo requiera, y siempre
bajo criterios del Cuadro Médico del CENTRO, a tomar las decisiones oportunas sobre su
tratamiento incluso en el caso de que se requiera su traslado urgente al centro o institucion que
mas adecuado se juzgue para su atencidn, asumiendo el/la RESIDENTE y/o el Obligado Solidario
todos los gatos que pudieran derivarse de tal traslado y/o estancia en el centro o institucion
sanitario elegido.

En consecuencia, la citada derivacién se realizara sin previa aprobacion de la persona de
referencia, que, no obstante, sera inmediatamente informada.

En el caso de que el /la RESIDENTE muestre, a juicio del equipo profesional especializado del
centro, signos de deterioro cognitivo y/o volitivo, se informaré a la persona de referencia de tal
circunstancia para que adopte las decisiones oportunas, las cuales deberd comunicar al CENTRO,
autorizandole en lo que sea procedente.

De igual forma, la persona de referencia se compromete a poner en conocimiento de la
RESIDENCIA cualquier variacion sobre los datos aportados a la misma en este u otros
documentos como son: domicilios, teléfonos de contacto, relacion de familiares, etc.

A los efectos el presente contrato, se entendera como PERSONA DE REFERENCIA , en el caso
de que el RESIDENTE precise medidas de apoyo para el ejercicio de su capacidad juridica, las
definidas por el Libro primero, Titulo X1 del Cédigo civil (medidas voluntarias, guarda de hecho,
curatela, defensor judicial)

INFORMACION SOBRE EL RESIDENTE

VIGESIMA. — El/La RESIDENTE, o en su defecto el RESPONSABLE o familiares, se
comprometen a facilitar al personal del CENTRO la informacién que le sea solicitada con relacion
a la salud, alimentacion, habitos de vida, gustos, etc., del RESIDENTE a fin de que pueda serle
facilitada la atencién mas adecuada de conformidad a sus necesidades y costumbres.

De forma especial se debera informar al personal asistencial del CENTRO de su estado de salud,
enfermedades y tratamientos en curso, medicacion, etc., otorgando en este acto su consentimiento
para que dicho personal desarrolle, en coordinacion con el sistema sanitario del residente (publico
0 privado) la tarea de atencién y seguimiento de su estado de salud.

Para ello es imprescindible que se traslade y se facilite al equipo profesional del CENTRO
cualquier informacion relativa a consultas médicas, cambios de tratamientos, pautas de cuidados,
etc. Que le sean brindados por otros especialistas médicos fuera del entorno del CENTRO,
debiéndose aportar al CENTRO informe médico de cada seguimiento o consulta a la que acuda.

El/La RESIDENTE, o en su caso la persona de referencia, deberan depositar en el CENTRO la
siguiente documentacion:
o DNI/NIE/Pasaporte del RESIDENTE y copia del DNI/NIE/Pasaporte de la persona de
referencia
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o Tarjeta de la Seguridad Social del RESIDENTE o del seguro médico privado
correspondiente

e Informe médico reciente y toda la documentacion e informacion de importancia para el
adecuado cuidado del RESIDENTE (alergias, patologias previas, pautas de medicacion,
etc.)

e Copia de la sentencia de incapacidad o internamiento involuntario, si procediese

e Copia del certificado del reconocimiento oficial de la situacién de dependencia, si lo
tuviese

e Justificante del nimero de pdliza del seguro de decesos, si la tuviese

o Copia de la cartilla bancaria en la que figuren los datos del titular y cuenta de cargo con
el cddigo IBAN.

El/La RESIDENTE y/o persona de referencia autorizan expresamente al CENTRO para que
custodie estos documentos, sin perjuicio de que le sean entregados cuando asi lo demande, previo
requerimiento y firma del correspondiente recibi a tales efectos.

UBICACION; BIENES Y CARGOS DEL RESIDENTE

VIGESIMOPRIMERA. — Al RESIDENTE se le asigna una ubicacion en el CENTRO acorde a
la valoracion efectuada por el equipo multidisciplinar del mismo, atendiendo a criterios técnicos
de atencidn basados en la situacién basal y el nivel de dependencia (tanto fisico como cognitivo)
del RESIDENTE, con el fin de poder proporcionar los cuidados adecuados y precisos que necesite
de una forma Optima y coordinada y que proporcionen la mejor calidad asistencial al
RESIDENTE.

Esta ubicacion presenta la conformidad del RESIDENTE y/o su RESPONSABLE.

El cambio de ubicacion sélo se llevara a cabo bajo criterios asistenciales o de necesidad,
dictaminados igualmente por el equipo multidisciplinar del CENTRO. Dicho cambio se
comunicara por escrito o verbalmente al RESIDENTE y/o persona de referencia con antelacion.

El/La RESIDENTE gozaré de libertad de movimientos en las areas de uso comun del CENTRO.
En aquellos casos que, por condicionamiento de indole fisica o cognitiva, puedan preverse
situaciones de riesgo para la integridad del RESIDENTE, se estableceran las medidas y/o
restricciones de proteccion y control que se necesiten, prescritas por el médico y con conocimiento
y firma del familiar-responsable-tutor o representante.

VIGESIMOSEGUNDA. — En el momento del ingreso el RESIDENTE debe aportar sus bienes
de uso cotidiano: ropa, calzado, ayudas técnicas, ortesis o protesis, productos aseo particulares,
bolso, etc. EI CENTRO comprobara que los bienes que aporta son los necesarios para la correcta
estancia en el CENTRO.

El/La RESIDENTE podra depositar dinero y/u objetos de valor, bajo inventario, en la caja fuerte
del CENTRO, que quedaran custodiados por la Direccién del mismo.

EL CENTRO sélo se hace responsable del dinero u objetos de valor introducidos cuando hayan
sido depositados en la caja fuerte de la misma, bajo inventario, declaracién de valor
adecuadamente justificada, y previa presentacion del correspondiente recibo por parte del
RESIDENTE.

Asi, la Direccion del CENTRO previo libramiento del correspondiente recibo, se hara depositaria
de cuantos objetos de valor y dinero metélico entregue el RESIDENTE para su custodia. No
obstante, para poder retirar los mencionados objetos se requerira la presentacion del resguardo de
depdsito.
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El CENTRO no se hace responsable de cualesquiera otros objetos de valor o dinero que pudiera
tener el RESIDENTE y no hayan sido depositados en la forma indicada.

El CENTRO no se hace cargo de los objetos extraviados o deteriorados en el Centro, tales como
), relojes, joyas, etc.

En caso de fallecimiento del RESIDENTE, la persona que hubiera designado el mismo y/o los
herederos, podran reclamar la entrega de los bienes y pertenencias del RESIDENTE durante un
plazo no superior a quince (15) dias, transcurrido el cual el CENTRO podra decidir sobre el mejor
uso de los mismos.

VIGESIMOTERCERA. — el RESIDENTE debe aportar la ropa y calzado de uso personal al
ingreso y la repondré a su cargo, asumiendo los deterioros o dafios que se puedan ocasionar por
el normal uso y desgaste de la misma, asi como por los procesos de lavado industriales del
CENTRO.

El nimero de prendas y calzado seran las suficientes y adecuadas a las necesidades personales, al
tiempo vy a las caracteristicas del lavado industrial y de maxima frecuencia.

En caso de no atender al requerimiento de la RESIDENCIA a fin de renovar las prendas
deterioradas, y éstas haya de aportarlas la residencia, su importe seré cargado al usuario.

Toda la ropa de uso personal del RESIDENTE debe ser marcada previamente a su uso con el
nombre y apellidos del RESIDENTE e inventariada, debiendo mantenerse actualizado el
inventario individual por el CENTRO.

La ropa puede ser marcada previamente al ingreso o puede marcarse en el CENTRO, facturando
la cantidad correspondiente segun tarifas de servicios extras publicados.

El Centro no se haré responsable de la ropa no inventariada, ni de la ropa de tintoreria o prendas
delicadas de vestir que requieran un lavado especial, distinto al sistema de lavado industrial del
Centro.

Asi mismo, seran a cargo del RESIDENTE los Utiles de aseo personal (peine, cepillo de dientes,
afeitadora o maquinilla de afeitar y otros similares)

Los productos de aseo de uso comin (jabones, colonias, pasta dentifrica, crema hidratante,
champu, gel, esponjas jabonosas, etc....), de calidad estandar y autorizados para su
comercializacion, corren a cargo del CENTRO. Serdn a cargo del RESIDENTE aquellos
productos de marcas o tipos especificos preferidos por ellos.

Las prétesis, ortesis y ayudas técnicas de uso personal (andadores, sillas de ruedas, muletas, etc.)
y demaés utensilios para el desarrollo de la vida diaria también correran a cargo del RESIDENTE,
asumiendo los deterioros o dafios que se puedan ocasionar por el normal uso y desgaste de las
mismas.

El/La RESIDENTE se compromete a la adquisicion/sustitucion o reparacion de dicho material
cuando sea necesario, a juicio del equipo profesional especializado del CENTRO.

Todos los medicamentos, material de curas, material sanitario, absorbentes de incontinencia,
transporte en ambulancias, analiticas, etc. que no estén prescritas y cubiertas por el Sistema
Nacional de Salud, mutualidades, aseguradoras médicas u otros similares; asi como las
aportaciones a farmacia que correspondan en cada caso para costear el copago farmacéutico
derivado del RD ley 16/2012, seran a cargo del RESIDENTE.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

VIGESIMOCUARTA. — el CENTRO manifiesta tener contratada una Poéliza de Seguro de
responsabilidad civil, acorde a la normativa y requisitos vigentes.

El Centro no se haré responsable de los dafios y perjuicios por accidente o percance sufridos por
el/la RESIDENTE fuera de las instalaciones del CENTRO, salvo que la ausencia del mismo sea
motivada por una actividad organizada desde la residencia.

Seran a cargo del RESIDENTE todos los desperfectos causados en las instalaciones y propiedades
del CENTRO, asi como a otros usuarios, profesionales del CENTRO u otras personas, cuando los
mismos no estuvieran cubiertos por la péliza de responsabilidad civil contratada.

ACOMPANANTES; MANUTENCION; SALIDAS, AUSENCIAS Y VISITAS

VIGESIMOQUINTA. — el/lla RESIDENTE o su RESPONSABLE podran optar por la
intervencién de un acompafante del RESIDENTE en las instalaciones del CENTRO, contratado
por ellos mismos. La actividad de estas personas no podrd interferir en las actividades diarias de
los profesionales de la residencia y, en cualquier caso, el CENTRO estard exonerado por las
actuaciones que estos puedan desarrollar.

Dichas personas solo podran realizar labores de acompafiamiento y nunca labores asistenciales.
Debera ser informado a la Direccion de la residencia para su conocimiento y autorizacion previa
al inicio de la actividad.

Dicho acompafiante debera seguir las indicaciones que se le brinden desde el CENTRO en todo
lo que concierna a la organizacion de la misma.

VIGESIMOSEXTA. — los horarios fijados desde el CENTRO para el servicio de comedor
deberan ser cumplidos por el/la RESIDENTE con la mayor rigurosidad a fin de evitar trastornos
en el prestacion de dicho servicio.

A los RESIDENTES se les garantizard una alimentacion equilibrada, consistiendo ésta al menos
en las tomas de desayuno, comida, merienda y cena.

Los menUs mensuales de las comidas estaran supervisados a fin de garantizar el aporte minimo
dietético y caldrico adecuado al RESIDENTE. Los menus seran firmados por el equipo médico.
Se dispondra y publicara el menu en el tablén de anuncios del centro o en cualquier otro medio
gue permita su conocimiento con una antelaciéon minima de 24 horas a residentes y familiares.
Los RESIDENTES que lo precisen, bajo prescripcion médica, dispondran de menus de régimen
o texturizados adecuados a sus necesidades.

VIGESIMOSEPTIMA. — el/la RESIDENTE podra salir y entrar con libertad del CENTRO,
entre las 8:00 y las 22:00 horas, respetando el horario establecido para las comidas. Deberan
notificarlo en recepcién, en la cual quedara constancia por escrito.

Las salidas de los RESIDENTES sometidos a control continuado deberan ser conocidas y
autorizadas previamente por el personal sanitario del CENTRO.

Siempre que sea factible, el/la RESIDENTE o su RESPONSABLE deberan comunicar, con una
antelacion minima de veinticuatro horas (24h), al CENTRO su intencién de abandonar la
residencia por un tiempo determinado.

Independientemente de la duracion, las ausencias no interrumpen la obligacion de satisfacer el
importe de la estancia en el CENTRO, segun los criterios de reserva de plaza, recogidos en la
clausula decimoséptima de este contrato.

El/La RESIDENTE podra recibir visitas (familiares, allegados, amigos) durante el horario
recomendado establecido, que, como minimo, sera de seis (6) horas diarias.

Las visitas a los RESIDENTES se haran en los lugares previamente establecidos por el CENTRO
para ello (salas especificas, habitaciones de uso individual, jardines, patios, salones comunes 0 en
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cualquier otro espacio adecuado). Los visitantes tienen la obligacion de comunicar su entrada y
salida en la recepcion del CENTRO, donde quedara registrada.

Se procurara que las visitas a los RESIDENTES no interrumpan las actividades programadas que
tenga el/la RESIDENTE ni las actividades del CENTRO, ni se causen molestias a otros usuarios.
En cualquier caso, deberan ajustarse a las prescripciones facultativas cuando éstas sean precisas.
Si los visitantes desean quedarse a comer con el/la RESIDENTE, deberén avisarlo con una
antelacion minima de cuarenta y ocho horas (48h), debiendo abonar el menu segln las tarifas de
servicios adicionales publicadas en el CENTRO.

DERECHOS Y DEBERES DEL RESIDENTE

VIGESIMOCTAVA. — el CENTRO se obliga a respetar y hacer respetar los derechos del
RESIDENTE reconocidos en la legislacion vigente aplicable en cada momento y en el
Reglamento de Régimen Interno que acompafa a este contrato.

Asimismo, las obligaciones de los RESIDENTES seran aguellas reconocidas en la legislacion
vigente aplicable en cada momento y en el Reglamento de Régimen Interno que acompafa a este
contrato.

Los derechos y deberes de los residentes estaran expuestos en el tablon de anuncios del centro.
El/La RESIDENTE se obliga a respetar y cumplir dichas obligaciones.

El incumplimiento probado de las obligaciones del RESIDENTE podra comportar la resolucion
del contrato, tal y como se establece en los criterios de duracion del contrato; causas de resolucion
y liquidacion, recogidos en la clausula duodécima de este contrato.

FUERO Y NORMATIVA DE APLICACION

VIGESIMONOVENA. — Para cualquier divergencia o litigio que pueda surgir en torno a la
interpretacion o aplicacion de lo estipulado en el presente documento y/o en el Reglamento de
Régimen Interno del CENTRO, las partes firmantes, con renuncia a su fuero propio, se someten
expresamente a la jurisdiccion y competencia de los Juzgados y Tribunales de Valladolid capital,
para la resolucion de cualquier cuestion litigiosa.

TRIGESIMA. — En todo lo no previsto en el presente Contrato sera de aplicacion la normativa
establecida por la Direccion General de Personas Mayores, Personas con Discapacidad y Atencion
a la Dependencia de la Gerencia de Servicios Sociales de la Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades de la Junta de Castilla'y Le6n para las Entidades, Servicios y Centros de Caracter
Social.

Y, en prueba de conformidad, las partes lo firman, en todas sus hojas, por duplicado y a un solo
efecto, en la fecha y lugar indicados en el encabezamiento.

Fdo.:
D/Diia. XXX XXX XX XX XX XXX
DIRECCION DEL CENTRO

Fdo.:
D/Dfa. XXXX
LA PERSONA DE REFERENCIA
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ANEXO |: ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA
PARA LOS SERVICIOS REALIZADOS POR EL CENTRO

DATOS DEL ACREEDOR

NIF. Identificacion: B05274857

Nombre: SERVICIOS GERIATRICOS MIESES S.L.

Direccion: C/ ORENSE, 34 12 PLANTA

Cadigo Postal/ poblacion/provincia: 28020/MADRID/MADRID

Pais: ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién de adeudo directo el deudor consiente y
autoriza a que el acreedor cobre los recibos de servicios 0 de compra de bienes generados

a través de domiciliacién bancaria y a la entidad bancaria a que haga los adeudos en su
cuenta siguiendo las indicaciones del acreedor.

A CUMPLIMENTAR POR EL DEUDOR

NIF Identificacion: XXXX

Nombre: XXXXX

Direccion:  XXXX

Cadigo Postal/ poblacion/provincia:  XXXX, XXXX (XXXX)
Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones):

| | | | | | | | | | |

NUmero de cuenta IBAN:

efst I [ [ TP PP T TP PP PP [ [T}

Tipo de pago: UNICO O RECURRENTE

FDO.:
EL DEUDOR
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PARA LOS SERVICIOS REALIZADOS POR LA FARMACIA

DATOS DEL ACREEDOR

NIF. Identificacion: XXXXXXXXXXXX

Nombre: XXXXXXXXXXXX

Direccion: XXXXXXXX

Cadigo Postal/ poblacion/provincia: XXXXX / VALLADOLID / VALLADOLID

Pais: ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién de adeudo directo el deudor consiente y
autoriza a que el acreedor cobre los recibos de servicios 0 de compra de bienes generados

a través de domiciliacién bancaria y a la entidad bancaria a que haga los adeudos en su
cuenta siguiendo las indicaciones del acreedor.

A CUMPLIMENTAR POR EL DEUDOR

NIF Identificacion: XXXX

Nombre: XXXXX

Direccion: XXXX

Caodigo Postal/ poblacion/provincia:  XXXX, XXXX (XXXX)
Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones):

| | | | | | | | | | |

NUmero de cuenta IBAN:

efst [ [ [ [ T P PP T TP PP [ [T}

Tipo de pago: UNICO 0 RECURRENTE

FDO.:
EL DEUDOR
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ANEXO 1: RECOPILACION
FAMILIARES/RESPONSABLES

RESIDENTE

Nombre y Apellidos: XXXX
DNI: XXX

Domicilio postal: XXXX
CP XXXX, XXXX (XXXX)
Teléfono:

Teléfono movil:

Correo electronico:

FAMILIARES O RESPONSABLES

Persona de referencia

Nombre y Apellidos: XXXXX
DNI: XXXX

Fecha de nacimiento;: XXXX
Parentesco con el residente: XXX
Domicilio postal: XXXX,

CP XXX XXXX (XXX)
Teléfono:

Teléfono movil; XXXX

Correo electronico:

Contacto 1

Nombre y Apellidos: XXXXX
DNI: XXXX

Fecha de nacimiento;: XXXX
Parentesco con el residente: XXX
Domicilio postal: XXXX,

CP XXX XXXX (XXX)
Teléfono:

Teléfono movil: XXXX

Correo electrénico:

Plazas privadas
Version: v5 julio 2024

DATOS DEL RESIDENTE Y

Contacto 2

Nombre y Apellidos:

DNI:

Fecha de nacimiento:
Parentesco con el residente:
Domicilio postal:

Teléfono:
Teléfono movil:
Correo electronico:

Contacto 3

Nombre y Apellidos:

DNI:

Fecha de nacimiento:
Parentesco con el residente:
Domicilio postal:

Teléfono:
Teléfono movil:
Correo electronico:

Por favor, cumpliméntense en el orden en que quieran figurar como personas de
referencia del residente. El centro comunicard solo con la persona de referencia, pero, en
caso de no localizarle, utilizara el orden aqui recogido para comunicarse con ustedes en
caso de no localizar al resto de personas.
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ANEXO I11: AUTORIZACIONES

Por la presente el/la RESIDENTE y/o su representante legal y/o sus familiares y/o la persona de
referencia del mismo autorizan al Centro:

A) A la realizacién de una revision auditiva y bucodental al RESIDENTE que tendra lugar
en el CENTRO sin coste alguno para el usuario y que en el caso que tenga lugar se realizara
dentro de los primeros seis meses de estancia para determinar su estado de salud
auditiva/bucodental, realizandose una revision con una periodicidad anual.

(1 Marque esta casilla en caso de oponerse a la realizacion de la revision auditiva.
(1 Marque esta casilla en caso de oponerse a la realizacion de la revision bucodental.

Comunicacion de sus datos a servicios odontologicos/auditivos

El/La RESIDENTE consiente expresamente que los datos sean comunicados por SERVICIOS
GERIATRICOS MIESES S.L. a servicios dentales o auditivos con las que mantenga relaciones
comerciales derivadas de la prestacion del servicio, con el fin de poder proporcionar al
RESIDENTE la atencién odontoldgica/auditiva precisa.

Le informamos que, en caso de no prestar su consentimiento, el residente no podré recibir la
prestacion de servicio odontol6gico/auditivo facilitado por el centro, para la revision y control de
estos aspectos del residente.

No Acepto O

B) A recoger y entregar al RESIDENTE, o a sus familiares si el mismo fuera incapaz, la
correspondencia de caracter personal recibida en el Centro y a gestionar aquella
correspondencia vinculada a la gestion del Centro.

(1 Marque esta casilla en caso de oponerse a la recepcion, entrega y gestién, segun el
caso, por parte del Centro de la correspondencia dirigida a su atencion.

C) A solicitar la medicacion y los productos sanitarios que el residente pueda requerir
durante su estancia en el Centro. Para ello se entregaran al Centro en el momento de ingreso las
recetas pertinentes para poder solicitar la medicacion y/o material de curas y absorbentes al
servicio de farmacia de la residencia.

L1 Marque esta casilla en caso de que la familia/representante se RESPONSABILICE
de traer la medicacidn. Si la familia/representante decide realizar la gestion de la medicacion y
realizar la entrega mensualmente al personal del centro, lo ha de realizar antes del dia 25 de
cada mes; para asegurar una correcta preparacion. En caso de que no la aporte regularmente se
procederia a su gestion por parte del Centro y a facturar el importe de dicha medicacion y
material a la cuenta del RESIDENTE.

D) he sido informado, en el preingreso al centro, de la obligatoriedad de aportar, el dia del
ingreso, medicacion o recetas para poder garantizar la administracion de medicacion al
residente/usuario durante al menos un mes desde su fecha de ingreso.

Se me ha informado igualmente que la residencia tiene la obligacion legal de garantizar la
administracion de todos los medicamentos y tratamientos que tenga pautado el Residente/Usuario,
desde su ingreso.

Se me informa también que el tramite administrativo para lograr tanto el cambio de Médico de
Atencion Primaria al Centro de Salud de referencia que la residencia tiene asignado, como,
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fundamentalmente, la obtencion de las recetas que se necesiten para tramitar la obtencion de los
medicamentos en farmacia puede prolongarse hasta un mes.

Por tanto, y con el fin de garantizar la administracion de la medicacion al RESIDENTE en el
transcurso de este proceso, autorizo a la Residencia para que, en el caso de no aportar al ingreso
la cantidad de medicacion suficiente (o las recetas que cubran esa necesidad en su defecto) para
un mes de tratamiento, proceda a gestionar las mismas en la farmacia, siendo cargado el importe
que facture la misma en la cuenta bancaria de referencia del contrato.

Igualmente, asumo cualquier responsabilidad derivada si, ante la no aportacién al ingreso de la
medicacion pertinente, el Dpto. Médico del centro se ve en la obligacion de suspender aquellos
tratamientos que requieran para la obtencion del medicamento el aporte obligatorio de una receta
visada por la inspeccién médica, o cualquier otro documento que impida al centro el poder obtener
la medicacion necesaria en ese primer mes.

[ Marque esta casilla en caso de oponerse a la tramitacion con la farmacia de los
medicamentos no aportados al ingreso

E) A que el RESIDENTE participe en las actividades ludicas y salidas/excursiones que se
programen desde el CENTRO, ya sean en el interior o en el exterior, las cuales se entiende que
perteneceran al programa anual de actividades de ocio, socioculturales y/o terapéuticas.

[ Marque esta casilla en caso de oponerse a realizar actividades ludicas en el interior
del centro.

L1 Marque esta casilla en caso de oponerse a realizar actividades ludicas y
salidas/excursiones fuera de las instalaciones del centro.

ANEXO IV: DECLARACION DE LECTURA Y CONFORMIDAD CON EL REGLAMENTO
REGIMEN INTERIOR

Dofia/Don XXXXX, mayor de edad, con NIF XXXX como RESIDENTE, declaro haber recibido
y leido el Reglamento de Régimen Interno del CENTRO, aceptando por tanto el cumplimiento de
los derechos y obligaciones que en él se recogen.

Fdo.:

D/Dfia. XXXXXXX
EL RESIDENTE
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ANEXO V: INFORMACION EN LA OBTENCION DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL Y EN SU CASO, CONSENTIMIENTO EXPLICITO PARA SU TRATAMIENTO
(PERSONAS USUARIAS)

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y la Ley Orgéanica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, y para garantizar un tratamiento de datos leal y transparente, le informamaos:

a)
b)

c)

d)

€)

f)

Identidad y datos de contacto del responsable del tratamiento Gestidn de Clientes/Usuarios:
XXXXXXXXXXXXX, (Neurocare Home Mieses — Servicios Geriatricos Mieses S.L.).
Fines del tratamiento a que se destinan los datos personales:

e  Gestion del servicio residencial contratado, incluyendo la recapitulacion de informacion
respecto a la salud del usuario para elaborar su historial clinico y todos los
controles/seguimientos necesarios para garantizar su bienestar. Elaboracién de factura.
Cumplimiento de obligaciones legales derivadas de la autorizacién como centro de
servicios sociales. Realizacion de acciones de difusion de actividades y eventos del
centro, con fines informativos y/o publicitarios, tanto dentro del propio centro como a
través de pagina web y/o redes sociales.

o Videovigilancia: Preservar la seguridad de personas, bienes e instalaciones.

Base juridica del tratamiento: RGPD: 6.1.a) El interesado dio su consentimiento para el
tratamiento de los datos personales para uno o varios fines especificos. RGPD: 6.1.b)
Tratamiento necesario para la ejecucion de un contrato en el que el interesado es parte o
para la aplicacién a peticion de éste de medidas precontractuales. RGPD: 6.1.c)
Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al
responsable del tratamiento. Para las categorias especiales de datos (salud): RGPD: 9.2.a)
El interesado dio su consentimiento explicito para el tratamiento de dichos datos personales
para uno o varios fines especificos. RGPD: 9.2.h) El tratamiento es necesario para la
prestacion de asistencia sanitaria y social.

Videovigilancia: RGPD: 6.1.f) El tratamiento es necesario para la satisfaccion de intereses
legitimos perseguidos por el responsable del tratamiento.

Intereses legitimos del responsable (Videovigilancia): salvaguardar la integridad de los
usuarios.

Destinatarios o categorias de destinatarios de los datos personales, en su caso:

e Entidades financieras. Entidad a quien se encomiende la gestion contable y fiscal y de
facturas. Servicios Sociales de Valladolid. Fiscalia. Juzgado de primera instancia.
Agencia Estatal de Administracion Tributaria. Servicio de farmacia para la gestion de la
medicacién pautada.

e Videovigilancia: Fuerzasy Cuerpos de la Seguridad, Juzgados y Tribunales para acreditar
la comisidn de actos que atenten contra la integridad de personas, bienes o instalaciones.

Los datos personales se conservaran:

o Durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
tratamiento de los datos. Como minimo durante la vigencia del contrato de prestacion del
servicio del centro. Los datos econdmicos de esta actividad de tratamiento se conservaran
al amparo de lo dispuesto en la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria.

¢ Videovigilancia: Se conservaran como maximo 1 mes, salvo comunicacion a Fuerzas y
Cuerpos de la Seguridad, y/o Juzgados y Tribunales (aquellos supuestos en gque se deban
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conservar para acreditar la comisién de actos que atenten contra la integridad de personas,

bienes o instalaciones).
Como interesado, tiene derecho a solicitar a Neurocare Home Mieses — Servicios Geriatricos
Mieses S.L.
el acceso a sus datos personales, a su rectificacion o supresion, a la limitacion de su
tratamiento o a oponerse al mismo, asi como el derecho a la portabilidad de los datos, y
cuando el tratamiento esté basado en el articulo 6, apartado 1, letra a), o el articulo 9, apartado
2, letra a), tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte
ala licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada. Para ejercer estos
derechos debe dirigirse mediante un escrito firmado y dirigido a Neurocare Home Mieses C/
de las Mieses 30 A, 47009, Valladolid (Valladolid) o bien por correo electronico a la
direccién direccion.mieses@neurocarehome.es indicando en el asunto “Proteccién de
Datos”, adjuntando copia de documento que acredite su identidad (DNI o similar).

La comunicacion de datos personales para la gestion de clientes es un requisito legal o
contractual, 0 un requisito necesario para suscribir un contrato; el interesado esta obligado a
facilitar los datos personales (salvo imagenes) si quiere formalizar el contrato de admision.

El abajo firmante, mediante el presente documento, DECLARA HABER SIDO INFORMADO
EN LA RECOGIDA y CONSIENTE EXPLICITAMENTE la recogida y tratamiento de los
datos de carécter personal facilitados por quien suscribe. Asimismo, se compromete a
proporcionar en todo momento informacién actualizada al centro para facilitar la gestion del
servicio proporcionado y que dicha informacidn es exacta y veraz.

D./Dfia XXXXXX, con DNI XXXX en:

L1 NOMBRE PROPIO Y/O
[0 REPRESENTACION DE LA PERSONA USUARIA:

D./Diia XXXXXX, con DNI XXXX.

En Valladolid a XX de XXXX de XXXX

Se establecen los siguientes apartados para el consentimiento especifico de cesion:

i)

- SI DOY MI CONSENTIMIENTO
1 NODOY MI CONSENTIMIENTO

a Neurocare Home Mieses — Servicios Geriatricos Mieses S.L. para hacer uso y difusion
del material fotogréfico y audiovisual de las actividades que se lleven a cabo en el centro
(ejemplo: actividades de terapia ocupacional, animacion sociocultural, celebraciones,
eventos...) con fines informativos y/o publicitarios, tanto dentro del propio centro como a
través de blog, pagina web y/o redes sociales (Facebook, Twitter, Linkedin. Google+,
Pinterest, Instagram o Youtube por ejemplo).
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L1 s poy MI CONSENTIMIENTO
] NODOY MI CONSENTIMIENTO

a Neurocare Home Mieses — Servicios Geriatricos Mieses S.L. para que ceda
desinteresadamente y sin compensacion econdmica alguna, a las empresas del grupo al que
pertenece el centro, el material fotografico y audiovisual de las actividades que se lleven a cabo
en el centro, con la finalidad de publicitar y promocionar los centros residenciales del grupo. En
el momento que se proporciona el consentimiento, siempre y cuando el usuario en un futuro no
ejerza su derecho a revocarlo, en ningun caso cualquier familiar/guardador/curador/defensor
judicial podra solicitar compensacién econdémica por las imagenes que puedan aparecer del
usuario en las campanas del grupo.

] siDOY MI CONSENTIMIENTO
] NODOY MI CONSENTIMIENTO

a Neurocare Home Mieses — Servicios Geriatricos Mieses S.L. uso de mis datos personales
necesarios para que pueda remitirme informacion comercial sobre nuestros bienes y servicios, por
via postal, correo electronico, SMS, o cualquier otro medio de comunicacion electrénica
equivalente; asimismo, podra ceder dichos datos a las empresas del grupo con el mismo fin. En
ningun caso, se utilizaran datos de salud para llevar a cabo la finalidad reflejada en el presente
apartado.

L1 si poy MI CONSENTIMIENTO
] NODOY MI CONSENTIMIENTO

a Neurocare Home Mieses — Servicios Geriatricos Mieses S.L el tratamiento y/o cesion de
datos de salud para su utilizacion en proyectos de investigacion o estudios clinicos o cientificos.
En el caso que se realice una investigacion o estudio, en el cual pueda participar el usuario, se
firmaréan previamente a su inicio las clausulas y consentimientos necesarios.

D./Difia XXXXXX, con DNI XXXX en:

] NOMBRE PROPIO Y/O
[0 REPRESENTACION DE LA PERSONA USUARIA:
D./Diia XXXXXX, con DNI XXXX.
En Valladolid a XX de XXXX de XXXX
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