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En Oleiros, a…………..   de……………………   de  201 

REUNIDOS

DE UNA PARTE
 D. Pompeyo Fernández Pérez, mayor de edad,  con D.N.I. nº 10.170.500 S, en nombre y representación de ASPRONAGA, Centro Ricardo Baró,  con C.l.F. G – 15.028.855 y con domicilio en Avda. Isaac Díaz Pardo nº15,  15179 Oleiros – A Coruña, en su calidad de Director Gerente del Centro Ricardo Baró (en adelante, el Centro). 
DE OTRA PARTE  
D./Dña.……………………………………………………    con D.N.I…………………, y domicilio en………………………………………………………, (en adelante el residente) y Don/Dña.…………………………………………, con domicilio en ……………………………………………… y con D.N.I…………………… en su calidad de Representante Legal/Responsable del Residente (en adelante, el/la Responsable), y asimismo, en su calidad de fiador solidario de cuantas obligaciones deriven del presente contrato para el/la Residente.

Ambas partes se reconocen mutuamente capacidad legal suficiente para perfeccionar el presente contrato y a tal efecto, 

MANIFIESTAN

l. Que  ASPRONAGA es titular y gestora del Centro Ricardo Baró, que es un centro de atención a personas con discapacidad intelectual con necesidades de apoyo extenso y generalizado, integrado por una residencia y centro de día situado en  Avda. Isaac Díaz Pardo nº 15, código postal 15179, Oleiros, A Coruña.
2. Que el residente tiene reconocida la condición legal de persona con discapacidad intelectual, tal y como se acredita en la documentación adjunta.
3. El Residente y el Responsable conocen las instalaciones del Centro, así como los servicios que se prestan, el Reglamento de Régimen Interior y las condiciones económicas.
Ambas partes se reconocen mutuamente capacidad legal suficiente, y proceden a formalizar el presente contrato de las condiciones de prestación del servicio en el Centro Ricardo Baró de ASPRONAGA, asumiendo expresamente las obligaciones y derechos de las partes firmantes de este documento, de conformidad con las siguientes:
ESTIPULACIONES

(1)   Don/Doña………………………………………. ingresa como Residente en el Centro, con fecha…………..  , siendo esta fecha la que fija la entrada en vigor de este contrato. 
(2)      El Residente ocupará en el Centro una plaza de carácter Público/privado.

 (3)     El Residente o, en su caso, el Responsable, abonarán mensualmente  el importe correspondiente a los servicios prestados por plaza ocupada, que asciende a 


 euros/mes (                    euros/mes). 

El citado precio será revisado anualmente cada primero de año, indistintamente de su fecha de ingreso, en función del 75 % de sus ingresos por pensiones, o el que  cada año fije la Xunta de Galicia como copago.

Se verificará el ingreso del precio expresado mediante domiciliación bancaria en la cuenta que se aporta en el formato CRB1-F-9.
La mensualidad no es susceptible de fraccionamiento, salvo que el ingreso inicial se produzca con posterioridad al primer día del mes, supuesto en que se generará un abono proporcional al número de días de servicio aprovechados. 

(4)  El Residente recibirá por el precio pagado todos los servicios básicos que se enumeran a continuación: 
· Alojamiento, que comprenderá: el uso de una habitación y zonas de convivencia, la manutención, la ropa de cama y el mantenimiento de la ropa personal. 

· El cuidado personal, control y protección del usuario, que comprenderá la prestación de la asistencia necesaria para la realización de las actividades elementales de la vida diaria (aseo, higiene personal, vestido, alimentación), así como aquellas actividades encaminadas a la protección y salvaguarda de su integridad personal. 

· Atención  rehabilitadora que comprende las actuaciones propias de la medicina preventiva y asistencial, así como el desarrollo de programas  de rehabilitación física. 

· Apoyo psicosocial, a través de la planificación e implementación de actividades en las que los usuarios sean el centro de las mismas, potenciando la toma de decisiones, con su máxima participación y orientadas a la promoción de sus capacidades, sus deseos y sus necesidades. Todo ello, orientado a la participación en la comunidad. 
· Atención social que incluirá entre sus actividades la valoración de las circunstancias sociales de los usuarios, la promoción de su integración y participación en la vida del centro y en el medio en que éste se ubica, la animación sociocultural y las relaciones con las familias de los usuarios. 
Para ello, se elaborará un Plan Individual de Trabajo (PIT), que se actualizará cada año, en el que consten los objetivos a alcanzar en la intervención con el residente.
Quedan expresamente excluidos de este contrato, sin perjuicio de que pueda ser solicitado por el Residente o el responsable y facturado adicionalmente de acuerdo con la utilización que se haga del mismo, cualquier otro servicio complementario, entre los que cabe citar los siguientes: 

· Servicios adicionales del Centro, como peluquería, podología, tintorería, arreglos de ropa. 

· La asistencia farmacéutica  y cualquier tipo de prestación complementaria no cubierta por financiación externa. en todo lo que exceda de la financiación pública, especialmente la adquisición de medicamentos que precise el Residente, que serán adquiridos a su cargo o al del seguro que tenga contratado. 

· La asistencia médica de los Residentes que exceda la capacidad sanitaria del Centro. 

· Los servicios prestados fuera del Centro durante las ausencias del Residente, como en el caso de vacaciones, períodos de estancia en el domicilio familiar o en el propio domicilio o en el supuesto de traslados a un centro hospitalario. 

· Los servicios de acompañamiento  hospitalario a cualquier consulta distinta a la propia del envío a urgencias. 

Todos estos servicios complementarios se regirán por los precios que fije la Residencia, estando los mismos a disposición de los Residentes y sus representantes en el tablón  de anuncios del propio Centro. 

(5)    El Residente aportará la ropa y calzado de uso personal en el momento de ingreso en la Residencia, y la repondrá a su cargo, asumiendo los deterioros o daños que se puedan ocasionar por el normal uso y desgaste de la misma. 

Asimismo, serán a cargo del Residente: 

· Las prótesis, órtesis, sillas de ruedas y ayudas técnicas de uso personal, y demás utensilios necesarios para el desarrollo de la vida diaria, como parte de su tratamiento, previo informe fundamentado. 

El centro, aportará los productos de aseo de uso personal (jabones, colonias, pasta dentífrica, champú, gel, (etc.) genéricos, siendo por cuenta del residente las marcas especiales u otros útiles de aseo específicos, como afeitadora eléctrica.
En caso de baja en el centro, o de fallecimiento del Residente, el Responsable podrá reclamar la entrega de los bienes y pertenencias del Residente en el plazo de 15 días. Transcurrido dicho plazo, el Centro podrá decidir sobre el mejor uso de los mismos.
(6) En caso de fallecimiento del Residente, se comunicará de inmediato a su Responsable, corriendo a cargo de este los trámites y gastos de traslado y de enterramiento. 
 (7) El/la Residente y, solidariamente con él/ella, Don/Doña……………………….  autorizan al Centro para que por vía de su Cuadro Médico y en caso de que el estado de salud del Residente así lo requiera, adopte las decisiones necesarias en orden a su tratamiento, incluso su traslado al Centro Médico de referencia asumiendo el Residente y el Responsable solidariamente todos los gastos que pudieran derivarse de tal traslado y/o de la estancia en el Centro o Institución aludida. La derivación hospitalaria o el traslado correspondiente se acordarán a juicio único y exclusivo del facultativo, Cuadro Médico de la Residencia, que deberá ser fundado y constará en informe escrito y firmado, del que se entregará copia, en su caso, al Responsable. 

En consecuencia, la citada derivación se realizará sin previa aprobación del Responsable que, no obstante, será inmediatamente informado. 

En caso de que al residente, en visita privada a un médico ajeno al Centro, le sea prescrita alguna medicación que deba administrársele en el centro, será necesario aportar copia de la receta o prescripción  médica correspondiente. 

(8) Causas de resolución del contrato: Serán causas de resolución del contrato las recogidas en el artículo 4.5 del R.R.I., aunque en plazas públicas, será necesario elevar el correspondiente expediente a la Xunta de Galicia que será la que, en último término tome la decisión. En caso de que la resolución sea por un expediente cursado a instancia del centro, el responsable  se hará cargo de venir a recoger al residente para abandonar las instalaciones.

En caso de incumplimiento de dicha obligación por parte del Responsable, el Centro estará facultado para trasladar al/la Residente al domicilio del Responsable del Residente, obligándose este expresamente a asumir cualquier gasto o responsabilidad que se derive de dicho traslado.
Una vez resuelto el contrato el Centro quedará liberado de toda obligación y responsabilidad asumidas con respecto al Residente. 

(9) En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos ("LOPD") y su normativa de desarrollo, a continuación sigue el régimen aplicable al tratamiento de sus datos de carácter personal (los "Datos"). 

Los Datos que nos facilite o se generen ahora o en el futuro, con motivo de la prestación de servicios contratada por el Residente, serán incorporados a uno o varios ficheros cuyo responsable es  ASPRONAGA,  cuya finalidad es la de realizar  los procesos de alta y mantenimiento de residentes; gestión, control y seguimiento de la relación con los mismos, gestión de cobros y pagos;  cumplimiento de obligaciones legales y fiscales, y, en general, la prestación de los servicios asistenciales objeto del presente contrato mientras el mismo se mantenga vigente e incluso con posterioridad a la extinción de éste  durante los plazos legalmente establecidos. 

Todos los Datos que le solicitamos son necesarios, por lo que es obligado proporcionarlos, de tal modo que la omisión de alguno de ellos podría comportar la imposibilidad de que podamos prestarle nuestros servicios. 

Los Datos van a ser tratados por  ASPRONAGA con la finalidad de mantener, desarrollar y controlar la relación contractual con el Residente, lo que incluye la atención a sus consultas o solicitudes de información o documentación. 

El Residente o su representante, deben comunicar inmediatamente cualquier modificación de los datos a fin de que la información contenida en nuestros ficheros esté en todo momento actualizada y no contenga errores. Asimismo, mediante la aceptación de esta cláusula, el Residente declara que la información y los Datos que ha facilitado son exactos y veraces.

Ejercicio de derechos 

El Residente o su representante, podrá ejercitar en cualquier momento su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de los Datos, en los términos previstos legalmente, dirigiéndose a la dirección postal de  ASPRONAGA anteriormente señalada, y acompañando copia del documento que acredite su identidad. 

Datos especialmente protegidos 

Con la firma del presente contrato el Residente autoriza expresamente a ASPRONAGA  para el tratamiento y comunicación de sus datos de salud, en los términos y condiciones específicamente previstos en esta cláusula. En cualquier caso, le informamos que cualquier tratamiento o comunicación de datos especialmente protegidos concernientes a su persona se realizará de forma absolutamente restrictiva y aplicando las mayores medidas de seguridad. ASPRONAGA recabará y tratará los datos de salud del Residente necesarios para la prestación de los servicios contratados. Dichos datos de salud, y el historial que se origine, podrán ser comunicados a los facultativos médicos, personal  sanitario, y centros sanitarios, sujetos a secreto profesional, que ASPRONAGA estime conveniente, cuando dicha cesión resulte necesaria para la prevención o para el diagnóstico médicos, la prestación de asistencia sanitaria, tratamientos médicos o la gestión de servicios sanitarios al residente, o peligre el interés vital del Residente. 

Otras finalidades del tratamiento 
Asimismo, se informa al Residente de que durante las diferentes actividades desarrolladas por ASPRONAGA, podrán realizarse fotografías y/o vídeos siendo éstos incorporados a un fichero, como la página web· de ASPRONAGA, consintiendo el Residente, salvo que indique lo contrario, la incorporación, en su caso, de su imagen a los citados ficheros con las finalidades indicadas. 

Conservación de sus datos de carácter personal 
Los Datos serán conservados en nuestros ficheros mientras se mantenga vigente el presente contrato, y durante los plazos legal o contractualmente previstos para el ejercicio de cualquier acción por parte del Residente o de ASPRONAGA. 

Confidencialidad y medidas de seguridad 
ASPRONAGA tratará en todo momento los Datos de forma absolutamente confidencial y de acuerdo con los usos y finalidades expresamente previstos en esta cláusula. De igual modo, ASPRONAGA tiene implantadas las medidas de índole técnica y organizativas necesarias que garanticen la seguridad de los Datos y eviten su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado, habida cuenta del estado de la tecnología, la naturaleza de los datos almacenados y los riesgos a que están expuestos, todo ello en cumplimiento de los dispuesto en el Título VIII del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se    desarrolla la LOPD. 
(10) En caso de diferencias en la interpretación y aplicación del presente contrato, éstas serán dirimidas por la Comisión de Lamastelle, que tiene delegadas las funciones de la Junta Rectora de ASPRONAGA en lo que concierne al Centro y, en caso de litigio, las partes firmantes se someten a la jurisdicción y competencia de los Juzgados y Tribunales de la ciudad de A Coruña.
Y en prueba de conformidad, ambas partes lo firman por duplicado, en la fecha y lugar indicados en el encabezamiento

	EL RESIDENTE

D./Dña.


	EL RESPONSABLE DEL RESIDENTE

D./Dña.
	CENTRO

 RICARDO BARÓ

D./Dña.


