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ZArACZNIK NR 1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU , TELEOPIEKA — BEZPIECZNY SENIOR”
REALIZOWANEGO W RAMACH PROGRAMU ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW”

NA ROK 2022 — modut II

1 NAZWISKO I IMIE SENIORA

2 ADRES ZAMIESZKANIA SENIORA
3 DATA URODZENIA SENIORA

4 NR PESEL SENIORA

5 DANE KONTAKTOWE

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO SENIORA — jesli dotyczy

1 NAZWISKO | IMIE

2 DANE KONTAKTOWE

Ja nizej podpisana / podpisany dobrowolnie deklaruje che¢ skorzystania z opaski
bezpieczenstwa wraz z ustugg teleopieki, jako opieki na odlegtos¢ w ramach projektu
,Teleopieka — bezpieczny Senior”.

I.  OSWIADCZAM, ZE:
- prawidtowe stwierdzenie faktu zaznaczy¢ znakiem ,,X” w ostatniej kolumnie

MIESZKAM NA TERENIE GMINY MIEDZYCHOD, POD ADRESEM WSKAZANYM W NINIEJSZYM WNIOSKU

UKONCZYtAM / UKONCZYLEM 65 ROK ZYCIA

JESTEM OSOBA ZAMIESZKUJACA SAMOTNIE

JESTEM OSOBA ZAMIESZKUJACA Z INNYMI OSOBAMI, KTORE NIE SA W STANIE ZAPEWNIC MI
WYSTARCZAJACEGO WSPARCIA

JESTEM OSOBA, KTORA MA PROBLEM Z SAMODZIELNYM FUNKCJONOWANIEM ZE WZGLEDU NA STAN
ZDROWIA - co oznacza w szczegdlnosci osobe: chorujgcy, po przebytych zabiegach medycznych, z
niepetnosprawnosciami, ktéra czasowo lub na state wymaga wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
a u ktorej nieprzewidywalnos¢ zmiany stanu zdrowia uzasadnia jego state monitorowanie, w celu jak
najszybszej reakcji, powiadomienia witasciwych stuzb i udzielenia mozliwie najszybciej pomocy, w tym
pomocy medycznej, w ramach swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.
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ll.  OSWIADCZAM, ZE:
1. Powyzsze dane sg prawdziwe oraz aktualne i jestem swiadoma / $wiadomy odpowiedzialnosci
za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen.
2. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé o wszelkich zmianach danych zawartych w
niniejszym wniosku.

. OSWIADCZAM, ZE:

1. Zapoznatam / zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie , Teleopieka -
Bezpieczny Senior” w ramach Programu , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022 - modut II,
finansowanym ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

2. Rozumiem i akceptuje zapisy ww. regulaminu oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Data, czytelny podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego

Pouczenie: sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie z
art. 233 Kodeksu Karnego.

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str.1, z pdzn. zm.), zwanego
dalej ,,RODQO”, informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest: Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie z
siedzibg przy ul. Juliusza Stowackiego 11, 64-400 Miedzychdd / tel. (95) 222 23-50 lub tel. kom. 722
025 008; e-mail: ops@opsmiedzychod.pl

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie
W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, ktérym jest pan Krzysztof Pukaczewski — drogg elektroniczng na adres e-mail:
pukaczewski@hotmail.com lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest rozpatrzenie zgtoszenia do programu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022, modut Il, a po spetnieniu
kryteridw zawarcie umowy i udziat w tym programie — zgodnie z zasadami okreslonymi w
Regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie , TELEOPIEKA — bezpieczny Senior”.

Powyisze cele pozostajg zgodne z przestankami przetwarzania danych okreslonymi w RODO
w art. 6 ust. 1 lit. b, tj. przetwarzanie danych jest konieczne do podjecia dziatar na zgdanie osoby,
ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy, a po jej zawarciu przetwarzanie danych jest
niezbedne do wykonania umowy.

4. Dane osobowe zakwalifikowanych kandydatow do projektu bedg przechowywane przez okres
przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 5
lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek.
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Dane osobowe kandydatéw, ktérych zgtoszenia zostaly odrzucone bedg przechowywane przez
okres 7 dni od dnia zakonczenia naboru do projektu, a po tym czasie dane zostang
zanonimizowane, badz usuniete poprzez zniszczenie.

Dane osobowe o0séb zakwalifikowanych do projektu, a umieszczonych na liscie oséb
rezerwowych z powodu wyczerpania limitu wolnych miejsc bedg przetwarzane nie dtuzej niz do
dnia 16.12.2022 roku, a po tym czasie dane zostang zanonimizowane, bgdZ usuniete poprzez
zniszczenie.

5. Dane oséb zakwalifikowanych do projektu i / lub dane ich opiekunéw prawnych beda
udostepnione na podstawie umowy podmiotowi realizujgcemu projekt ,, TELEOPIEKA — bezpieczny
Senior” w ramach Programu ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” na rok 2022 — modut II. Dane tych
0s0b mogg by¢ udostepnione podmiotom legitymujgcym sie interesem prawnym, w szczegélnosci
Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie Wielkopolskiemu m.in. do celéw
sprawozdawczych czy kontrolnych oraz nadzoru.

6. Ma Pani/Pan, na zasadach art. 15 — 21 RODO, prawo do: dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, uzyskania ich kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do
whniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych.

7. Ponadto ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

8. Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, lecz zarazem konieczne aby mogta Pani/mogt
Pan wzig¢ udziat w Programie.

9. Pani/Pana dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych, jak réwniez nie
beda przekazywane do panstw trzecich.

Data, czytelny podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego
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ZAYACZNIK NR 2 do Regulaminu
DANE DOTYCZACE STANU ZDROWIA SENIORA
ZAKWALIFIKOWANEGO DO PROJEKTU ,TELEOPIEKA — BEZPIECZNY SENIOR”
REALIZOWANEGO W RAMACH PROGRAMU ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2022

Seniorze, wypetnienie i przekazanie niniejszego formularza jest dobrowolne co oznacza, ze
nie jest obowigzkowe.

Jezeli jednak uwaza Pani / Pan, ze dane o Panskim stanie zdrowia mogg przyczyni¢ sie do
podniesienia poziomu jakos$ci Swiadczonych ustug na Pani / Pana rzecz przez Telecentrum —
prosze o wypetnienie formularza i zabranie go ze sobg na spotkanie z przedstawicielem
Telecentrum podczas szkolenia z obstugi opaski bezpieczenistwa; gdzie w sposdb bezpieczny
bedzie mozna udostepnié swoje dane zawarte w niniejszym formularzu.

FORMULARZ STANOWI JEDYNIE WZOR,
W CELU UtATWIENIA PANSTWU PRZEKAZANIA INFOMRACJI DO TELECENTRUM

1  NAZWISKO | IMIE SENIORA
2 ADRES ZAMIESZKANIA SENIORA

3  NRPESEL

WZROST SENIORA ... s s e e e e e e e bbb s eb b ea e

MASA CIALA SENIORA ... bbb b b she b sa s s
STANDARDOWE CISNIENIE SKURCZOWE SENIORA .............oooereerereeeeeeeenesens s ees e sassseneons
STANDARDOWE CISNIENIE ROZKURCZOWE SENIORA ...............ooooierrnereeeosensseeesssenssssnessss oo

CHOROBY SENIORA — ponizej prosze wpisac np. zdiagnozowane przebyte i aktualne choroby,
stopien niepetnosprawnosci, informacja o wszczepionych urzgdzeniach medycznych, itp.
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AKTUALNIE PRZYJOWANE LEKI PRZEZ SENIORA — ponizej prosze wpisa¢, jakie leki przyjmuje
Senior

miejscowosé, data czytelny podpis Seniora lub przedstawiciela ustawowego

Pouczenie
Sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233
Kodeksu Karnego
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ZAYACZNIK NR 3 do Regulaminu

Seniorze, wypetnienie i przekazanie niniejszego formularza jest dobrowolne co oznacza, ze
nie jest obowigzkowe — jednakie moze przyczyni¢ sie do podniesienia poziomu jakosci
$wiadczonych ustug na Pani / Pana rzecz przez Telecentrum.

Jesli zdecyduje sie Pani / Pan na wypetnienie formularza prosze o zabranie go ze sobg na
spotkanie z przedstawicielem Telecentrum podczas szkolenia z obstugi opaski bezpieczeristwa;
gdzie w sposdb bezpieczny bedzie mozna udostepni¢ swoje dane zawarte w niniejszym
formularzu.

FORMULARZ STANOWI JEDYNIE WZOR,
W CELU UtATWIENIA PANSTWU PRZEKAZANIA INFOMRACJI DO TELECENTRUM

I.  OSWIADCZENIE ODBIORCY WSPARCIA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH W ZAKRESIE NUMERU TELEFONU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,TELEOPIEKA — bezpieczny Senior” realizowanego w
ramach Programu ,Korpus Wsparcia Seniora” na rok 2022 — modut Il oswiadczam, ze
wyrazam dobrowolnie i Swiadomie zgode na kontakt ze mng ze strony Centrum Teleopieki w
razie zgtoszenia przeze mnie naglego pogorszenia samopoczucia lub zachowania za
posrednictwem Teleopaski zgodnie z warunkami zawartej przeze mnie umowy uczestnictwa.
Kontakt ze mng moze nastgpi¢ pod numerem telefonu i / lub e-mail:

miejscowosé, data czytelny podpis Seniora lub Opiekuna faktycznego*
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Il.  OSWIADCZENIE ODBIORCY WSPARCIA W ZAKRESIE UDOSTEPNIENIA DANYCH O
STANIE ZDROWIA SENIORA JEGO OPIEKUNOWI

Wyrazam zgode na przekazywania informacji o stanie mojego zdrowia oraz samopoczucia, w
tym na kontaktowanie sie ze strony Centrum Teleopieki ze wskazanym przeze mnie
Opiekunem we wszystkich sprawach zwigzanych ze zgtoszeniem przeze mnie - za
posrednictwem Teleopaski — nagtego pogorszenia samopoczucia lub zachowania i
przekazywania Opiekunowi wszelkich danych o moim stanie zdrowia:

imie i nazwisko Opiekuna

adres Opiekuna

nr telefonu Opiekuna

e-mail Opiekuna (opcjonalnie)

miejscowosé, data czytelny podpis Seniora lub Opiekuna faktycznego*
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ZAYACZNIK NR 4 do Regulaminu

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,, TELEOPIEKA — BEZPIECZNY SENIOR”
W RAMACH PROGRAMU , KORPUS WSPARCIA SENIORA” NA ROK 2022 — MODUt II

ZAWAIEA W ettt e re e enane W dNiU e, pomiedzy :

Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie zsiedzibg Osrodka przy ul. Juliusza
Stowackiego 11, 64-400 Miedzychdéd, NIP 5950008071, REGON 00 313 09 67,
reprezentowanym przez Panig Anete Monike Gierszewskg — Dyrektora Osrodka Pomocy
Spotecznej w Miedzychodzie - zwanym dalej O$rodkiem,

a:

PANIA / PANEM

NR PESEL

zamieszkaty / zamieszkatym pod adresem

dane kontaktowe (w celu prawidtowej realizacji umowy, w tym projektu ,, TELEOPIEKA — bezpieczny
Senior”)

Zwanym dalej ,SENIOREM”, reprezentowang / reprezentowanym przez:
(podad imie, nazwisko oraz dane kontaktowe)

§1. Przedmiot umowy

1.1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie Seniorowi przez Osrodek wsparcia w
ramach udziatu w projekcie ,Teleopieka — bezpieczny Senior” w ramach Programu
,Korpus Wsparcia Seniora” na rok 2022, modut Il - zwanym dalej projektem.

1.2. Projekt w zakresie ustugi Teleopieki jest realizowany na podstawie umowy zawartej
pomiedzy Gming Miedzychdd, reprezentowang przez Dyrektora Osrodka, a HRP Care Sp.
z 0.0. z siedzibg w todzi, jako dostawcg ustugi, Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
oraz niniejszej umowy.

1.3. Wsparcie zostanie udzielone Seniorowi w nastepujacych formach:

1.3.1. Udostepnienie Teleopaski: Teleopaska to urzgdzenie elektroniczne, zaktadane
na nadgarstek wyposazone w karte SIM, adapter i kabel zasilajgcy, z mozliwoscig
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2.1.

2.2,

2.3.

3.1.

potaczenia gtosowego z Centrum Teleopieki, pozwalajgce na monitorowanie
funkcji zyciowych, wyposazone m.in. w przycisk SOS (alarmowy) i posiadajgce
rowniez funkcje pomiaru temperatury, ci$nienia, pulsu oraz lokalizacji jej
uzytkownika.

1.3.2. Dostep do systemu informatycznego Teleopieki: Teleopaska umozliwia
kontakt z ratownictwem medycznym w przypadku potrzebnej pomocy 24
godziny/dobe w sytuacji nagtego pogorszenia samopoczucia, czy zachorowania
Seniora. Po nacisnieciu przycisku SOS Teleopaska tgczy sie z numerem Centrum
Teleopieki, ktéry udziela adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy w tym
m.in. informuje wskazane osoby do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy lub/
i kontaktuje sie z samym Seniorem poprzez Teleopaske.

1.3.3. Opieka Centrum Teleopieki: Centrum Teleopieki dziata 24 godziny na dobe
przez 7 dni w tygodniu, monitorujgc zdarzenia dotyczgce Seniora, w tym
aktywnosci SOS, alerty dotyczgce monitorowanych parametréw - postepujac
zgodnie z przyjetymi procedurami alarmowymi.

1.3.4. Wsparcie Centrum technicznego Teleopieki: dostepne pod numerem telefonu
690815100 w godzinach 8-16 w dni robocze. Pod podanym numerem telefonu
mozna zgtasza¢ problemy z uzytkowaniem Opaski, nie wynikajgce z awarii czy
usterek.

1.3.5. Wsparcie pracownikéw Osrodka — tj. Zespotu Koordynujacego projekt, w
zakresie, o ktérym mowa w Regulaminie projektu.

§2. Warunki korzystania ze wsparcia

Senior oswiadcza, iz zostat pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie niezgodnych z
prawdg os$wiadczen i potwierdza, ze dane przedstawione w formularzu zgtoszeniowym
udziatu w Programie pozostajg zgodne z prawdga i aktualne.

Udziat w projekcie jest bezptatny, tj. od Seniora nie sg pobierane zadne optaty z tytutu
udziatu w projekcie i korzystania z oferowanych w projekcie form wsparcia, pod
warunkiem spetnienia przez Seniora warunkdéw opisanych w umowie.

Wskazane w §1 umowy wsparcie bedzie Swiadczone przez okres realizacji projektu.

§3. Teleopaska

Senior zobowigzuje sie do:

3.1.1. dbania o powierzong Teleopaske, w tym w szczegdlnosci do nie wystawiania
Teleopaski na dziatanie otwartego ognia, dziatanie wysokich lub ujemnych
temperatur, dtugotrwate dziatanie promieni stonecznych.

3.1.2. nieotwierania i nie rozkrecania obudowy i nieusuwania/niewyciggania
samodzielnie karty SIM umieszczonej w Teleopasce. Usuniecie karty SIM z opaski
pozbawia jg mozliwosci kontaktu z Centrum Teleopieki i w takim przypadku
ustuga Teleopieki objeta niniejszg umowg nie bedzie mogta by¢ Swiadczona
wytgcznie z winy uzytkownika Teleopaski przez czas, w jakim karta SIM nie
znajduje sie w Teleopasce.



PS

MIEDZYCHOD

Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spotecznej a SENIOR A MIEDZYCHOD

Zadanie realizowane w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2022 ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19

3.1.3. do pozostawienia oryginalnego paska Teleopaski, chyba, ze Osrodek udzieli w
danym uzasadnionym przypadku pisemnej zgody na wymiane paska. W kazdym
innym przypadku wymiana paska bedzie oznaczata nieuprawniong ingerencje w
Teleopaske.

3.1.4. korzystania z Teleopaski w sposdb zgodny z jej przeznaczeniem, rozsadny i
racjonalny, w tym do statego dbania o stan natadowania baterii, w przypadku
roztadowania baterii w opasce, Osrodek, Centrum Teleopieki ani inny podmiot
nie ponoszg odpowiedzialnosci za brak mozliwosci udzielenia pomocy Seniorowi,

3.1.5. niezwtocznego zgtaszania sytuacji braku sygnatu telefonii komdérkowe] w
miejscu przebywania Seniora lub wystgpienia innych okolicznosci mogacych
zaktéci¢ korzystanie z niej. Zgtoszen nalezy dokonywaé¢ na numer Centrum
Teleopieki, dostepny przez catg dobe, kazdego dnia, dotgczony do instrukcji
uzytkowania Teleopaski.

3.1.6. niezwtocznego zgtaszania ewentualnych usterek/btedéw Teleopaski lub jej
osprzetu, ich uszkodzenia, zgubienia lub kradziezy itp., zgtoszen nalezy
dokonywac na numer Centrum Technicznego w terminach i godzinie wskazanych
w Regulaminie.

3.1.7. niewykorzystywania Teleopaski i/lub znajdujacej sie w niej karty SIM do
wykonywania potgczen innych niz na numery Centrum Teleopieki ani do celéw
nie zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy,

3.1.8. korzystania z Teleopaski wyfgcznie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.
Wiaczenie Teleopaski za granicg moze skutkowaé naliczeniem optaty z tytutu
roamingu danych lub innymi kosztami zaleznymi od zagranicznego operatora,
koszty te ponosi wytgcznie Senior,

3.1.9. nie przekazywania Teleopaski (w tym karty SIM) lub/i dodatkowego osprzetu
zadnym osobom trzecim, jak réwniez nie wywozenia Teleopaski (w tym karty SIM)
lub/i dodatkowego osprzetu poza terytorium Polski, Senior akceptuje, ze w
przypadku stwierdzenia naruszenia przez Seniora tego obowigzku, Senior moze
zostaé¢ wykluczony z udziatu w projekcie z jego wytgcznej winy i w takim
przypadku Seniorowi nie przystuguja zadne roszczenia wobec podmiotow
realizujgcych Program.

3.1.10.zwrotu Teleopaski wraz z petnym jej wyposazeniem, w tym kartg SIM, do
siedziby Osrodka — do zespotu koordynujgcego projekt, chyba, ze inne miejsce
zostato uzgodnione z Osrodkiem, po zakoriczeniu umowy, niezaleznie od tego z
jakiego powodu zostata zakonczona.

3.2. Senior przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze pomiary dokonywane na Teleopasce
majg charakter pomocniczy i pogladowy, i nie zastepuja pomiaréw wykonywanych
przez specjalistyczne urzadzenia pomiarowe, a celem wykonywania pomiaréow na
Teleopasce jest wytacznie wykrycie wskazan do wykonania badania kontrolnego na
innym urzadzeniu medycznym w szczegdlnosci w placowce medycznej.

3.3. Senior przyjmuje do wiadomosci, ze Swiadczenie na jego rzecz ustug Teleopieki w ramach
projektu, odbywa sie wytgcznie na obszarze Gminy Miedzychdéd, na terenie ktorej
zamieszkuje.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

4.1.

4.2.

4.3.
4.4.
4.5.

4.6.

4.7.
4.8.

Senior akceptuje, iz z przyczyn technicznych mogg wystepowac przerwy w $wiadczeniu
ustug Teleopieki.

Osrodek, ani zadne podmioty dziatajgce we wspotpracy z Osrodkiem w celu realizacji
ustugi Teleopieki, a takze podmioty biorgce udziat w realizacji projektu nie ponosza
odpowiedzialnosci za uszkodzenia lub uszczerbek na zdrowiu wynikajgce z uzytkowania
Teleopaski, a w szczegdlnosci wynikajgce z nieprawidtowego jej uzytkowania.

Osrodek, ani zadne podmioty dziatajgce we wspodtpracy z Osrodkiem w celu realizacji
ustugi Teleopieki, a takze podmioty biorgce udziat w realizacji projektu nie ponosza
odpowiedzialnosci oraz nie pokrywajg kosztu z tytutu nieuzasadnionego wezwania stuzb
medycznych, jesli nastgpito ono na wniosek Seniora.

Senior przyjmuje do wiadomosci, ze w celu zapewnienia najwyzszych standardéw obstugi
rozmowy z Centrum Teleopieki sg nagrywane i wyraza na to zgode.

§4. Wypowiedzenie umowy. Wygasniecie umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia jej podpisania przez obie Strony: tj.
Seniora i Osrodek - do dnia 31.12.2022 roku.

Umowa moze zostaé wypowiedziana przez Osrodek w trybie natychmiastowym z waznych
powododw, w tym w szczegdlnosci w przypadku:

4.2.1. wystgpienia przyczyn uniemozliwiajgcych swiadczenie ustug teleopiekunczych
na rzecz Seniora, w szczegélnosci z przyczyn technicznych;

4.2.2. naruszenia przez Seniora postanowien niniejszej Umowy lub postanowien
innych dokumentéw obowigzujgcych w ramach projektu;

4.2.3. zaprzestania realizacji projektu lub dokonania w nim zmian uniemozliwiajgcych
dalsze swiadczenie ustug Teleopieki;

4.2.4. nieusprawiedliwionego zaprzestania korzystania ze wsparcia przez okres
dtuzszy niz tydzien, rozumianego jako pozostawienie nieaktywne] Teleopaski
wskutek braku jej tadowania lub wskutek pozbawienia jej karty SIM;

4.2.5. wielokrotnego nieuzasadnionego wykorzystania przycisku SOS w Teleopasce
(tzn. w przypadku, gdy nie wystgpita sytuacja zagrozenia zycia lub zdrowia);

4.2.6. trwatego uszkodzenia Teleopaski z winy Seniora, w tym uszkodzenia karty SIM
lub dodatkowego osprzetu.

Umowa moze zostaé rozwigzania w kazdej chwili za pisemnym porozumieniem stron.
Umowa wygasa ze skutkiem natychmiastowym w wyniku zgonu Seniora.

Senior ma prawo do rozwigzania umowy w kazdym momencie. Rozwigzanie umowy przez
Seniora wymaga ztozenia do Osrodka pisemnego oswiadczenia w tym zakresie i nastepuje
z dniem jego doreczenia do Osrodka.

W przypadku wygasniecia Umowy lub jej rozwigzania lub uptywu okresu jej
wypowiedzenia, Senior zobowigzuje sie zwrdci¢ powierzong mu Teleopaske w terminie
do 14 dni od zakonczenia. Zwrot Teleopaski nastepuje do siedziby Osrodka, chyba, ze inne
miejsce zostato uzgodnione z Osrodkiem.

Dokonanie zwrotu Teleopaski zostanie stwierdzone w Protokole zdawczo-odbiorczym.
W przypadku braku zwrotu Teleopaski Senior zobowigzuje sie do zwrotu na rzecz Osrodka
rownowartosci ceny jej zakupu tj. 324,00 zt (stownie: trzysta dwadziescia cztery zt
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5.1.
5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

00/100). Zwrot rownowartosci nastepuje w gotdwce w siedzibie Osrodka za
pokwitowaniem lub przelewem bankowym na wskazany przez Osrodek rachunek
bankowy projektu. Brak dokonania terminowej ptatnosci uprawnia Osrodek do naliczania
odsetek za opdznienie w wysokosci ustawowe;j.

§5. Postanowienia koncowe

Postanowienia niniejszej umowy podlegajg prawu polskiemu.

W sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie majg zapisy Regulaminu. Senior
oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig Regulaminu, rozumie jg i akceptuje.

Wszelkie spory miedzy Osrodkiem, a Seniorem zwigzane z realizacjg niniejszej umowy
podlegajg rozstrzygnieciu przez sad wtasciwy dla siedziby Gminy Miedzychdd.

Senior nie ma prawa przenoszenia praw, ani obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy na jakikolwiek podmiot trzeci. Nie wytacza to uprawnien przedstawiciela
ustawowego, dziatajgcego w imieniu Seniora w zakresie wskazanym w Regulaminie
projektu.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie, znajdujg zastosowanie
postanowienia Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie.

Umowe sporzadzono w jezyku polskim, w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron.

Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.

W imieniu Osrodka: Senior:

Przedstawiciel ustawowy Seniora
(fakultatywnie)
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ZALACZNIK NR 5 do Regulaminu

PROTOKOL ZDAWCZO - ODBIORCZY

podpisany W dNiu ......cccceeeveierereennenne. W ettt see e eneesreeieees pomiedzy:

OSRODKIEM POMOCY SPOLECZNEJ W MIEDZYCHODZIE, z siedziba Osrodka przy ul. Juliusza
Stowackiego 11, 64-400 Miedzychdd, NIP 5950008071 reprezentowanym przez: p. ANETE
MONIKE GIERSZEWSKA - DYREKTORA Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, zwanym
dalej ,,OSRODKIEM”

a
PANIA / PANEM

NR PESEL

zamieszkaty / zamieszkatym pod adresem

Zwanym dalej ,,SENIOREM”, reprezentowang / reprezentowanym przez

1. Osrodek przekazuje Seniorowi opaske bezpieczeAstwa sprawng technicznie oraz
zgodng z obowigzujacymi przepisami bezpieczenstwa, co Senior potwierdza wtasnym
podpisem.

2. Senior po otrzymaniu opaski bezpieczeristwa zobowigzuje sie do sprawdzenia jego
stanu technicznego.

3. W przypadku stwierdzenia usterek, bgdz zniszczenia sprzetu — Senior zobowigzuje sie
do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Osrodka — zespdt koordynujgcy
projekt ,, TELEOPIEKA — bezpieczny Senior’.
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4. SENIOR POTWIERDZA NINIEJSZYM OTRZYMANIE:

1) Opaski bezpieczeristwa

2) Karty SIM O NUMEIZE: ..cocveeeeereeeesteeiererese e esevee e e

3) tadowarki do opaski bezpieczenstwa

4) Instrukcji uzytkowania opaski bezpieczerstwa w j. polskim

5) Opakowania

5 T LT L= TSRS

5. Senior potwierdza, ze zostat przeszkolony w zakresie korzystania z opaski
bezpieczenstwa, w tym korzystania z akcesoriéw do opaski.

miejscowos¢, data czytelny podpis Seniora / przedstawiciela ustawowego

czytelny podpis i piecze¢ Dyrektora OPS lub cztonka zespotu koordynujgcego projekt
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PROTOKOt ZDAWCZO — ODBIORCZY - ZWROT

podpisany W dniu .....cccecceeeveceeveeeeneeneines W oittetteeteeteste et ers e s e s et e saestesaeeeeesten et seesreenn et eesaen s rennannes

1. Senior zwraca, a Osrodek potwierdza niniejszym otrzymanie:
1) Opaski bezpieczenstwa

2) Karty SIM O NUMEIZE: .....cucueurerierierieriereeree e e s ee e eae v e

3) tadowarki do opaski bezpieczenstwa

4) Instrukcji uzytkowania opaski bezpieczenstwa w j. polskim

5) Opakowania

5 LT 1= OO STPRS

2. Opaska bezpieczennstwa wraz z dodatkami wymienionymi z ust. 1 jest:
» Sprawna technicznie i / lub wizualnie
» W stanie bardzo dobrym
» W stanie dobrym
» Zawiera usterki, jakie:

> Zniszczona

3. Osrodek potwierdza otrzymanie ww. pozycji.

miejscowos¢, data czytelny podpis Seniora / przedstawiciela ustawowego

czytelny podpis i piecze¢ Dyrektora OPS
lub cztonka zespotu koordynujgcego projekt
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