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Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia 22/2023 z dnia 16 czerwca 2023 r. w sprawie ustalenia sposobu realizacji Programu ,Korpus
Wsparcia Senioréw” na rok 2023 w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Zawierciu

REGULAMIN REKRUTACJI | UDZIALU W GMINNYM PROGRAMIE OSLONOWYM
»KORPUS WSPRACIA SENIOROW” na rok 2023
realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zawierciu

§1

Postanowienia ogélne

Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2023 — Modut Il oraz prawa i obowigzki uczestnikow.
Celem gtéwnym programu jest poprawa poczucia bezpieczehstwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania osob starszych tj. senioréw w wieku 65 lat i wiecej poprzez
zapewnienie dostepu do tzw. opieki na odlegtosc.
Program realizowany jest przez Gmine Zawiercie, w imieniu ktérej zadanie wykonuje Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Zawierciu, ul. Pitsudskiego 47, 42-400 Zawiercie.
Program wspoffinansowany jest z dotacji celowej budzetu panstwa na dofinansowanie zadan
wiasnych z zakresu pomocy spotecznej oraz ze srodkéw pochodzgcych z budzetu gminy.
Program realizowany jest w okresie okreslonym w Uchwale NR LXXVII/1059/23 Rady Miejskiej
w Zawierciu z dnia 22 lutego 2023 r. w sprawie przyjecia programu ostonowego ,Korpus Wsparcia
Seniora” na rok 2023.
Udziat w programie odbywa sie poprzez zapewnienie bezptatnego dostepu do tzw. ,opasek
bezpieczenstwa” wraz z bezptatnym dostepem do ustugi teleopieki, o ktorym mowa w § 3 regulaminu,
na podstawie umowy zawartej z uczestnikiem programu na okres od dnia podpisania umowy do dnia
31 grudnia 2023 r.

§2

Definicje

Program — oznacza Program pn. ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023 wspétfinansowany z dotaciji
celowej budzetu panstwa na dofinansowanie zadan wtasnych z zakresu pomocy spotecznej oraz ze
srodkéw pochodzacych z budzetu gminy.

Realizator — Miejski Osrodek Pomocy Spotfecznej w Zawierciu, ul. Pitsudskiego 47, 42-400 Zawiercie,
tel. 32 67 221 34, email: mops@mopszawiercie.pl

Wykonawca — firma wytoniona w drodze zapytania ofertowego.

Dokumenty zgtoszeniowe — niezbedne dokumenty umozliwiajgce zakwalifikowanie kandydata do
programu tj. formularz zgtoszenia wraz ze zgodg na przetwarzanie danych osobowych procesie
rekrutacji i realizacji zadania.

Kandydat — osoba ubiegajgca sie o udziat w programie

Uczestnik — osoba zakwalifikowana do udziatu w programie, z ktérg zawarta zostata umowa dotyczaca
udziatu w programie wraz z innymi dokumentami wymaganymi w programie.

Teleopieka — system, ktory umozliwia codzienng zdalng opieke nad uczestnikiem programu.

Centrum Teleopieki — instytucja zapewniajgca mozliwos$¢ m.in. catodobowego przekazywania informacji
0 potrzebie wezwania pomocy, funkcjonujgca 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

Opaska bezpieczenstwa — urzgdzenie elektroniczne do teleopieki w formie opaski zaktadanej na
nadgarstek, wyposazone w karte SIM i kabek zasilajgcy, z mozliwoscig potgczenia gtosowego
z Centrum Teleopieki, pozwalajgce na monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych.
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§3

Zakres wsparcia

Program zaklada zapewnienie min. 50 uczestnikom wsparcia w formie dostepu do
calodobowego sytemu teleopieki wraz z =zakupem i przekazaniem tzw.: ,opaski
bezpieczenstwa”.
Wsparcie, o ktérym mowa w pkt 1, realizuje Wykonawca zadania, w szczegdlnosci poprzez:
a. prezentacje dziatania Centrum Teleopieki uczestnikowi oraz przeszkolenie go
w zakresie obstugi opaski,
b. przekazanie oraz podtgczenie opaski do Centrum Teleopieki,
c. zapewnienie catodobowej fgcznosci z Centrum Teleopieki, monitoring wskaznikow
mierzonych przez opaske oraz rejestracje sygnatéw alarmowych,
d. przyjmowanie zgtoszen o nieprawidtowosci dziatania opaski oraz odbiér uszkodzonej
i dostawa nowej lub naprawionej opaski.
Opaska stuzy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia
i bezpieczenstwa. Urzadzanie fgczy sie w razie potrzeby z pracownikiem /centrum teleopieki,
ktorzy udzielajg adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy, w tym .m.in. informujg osoby
wskazane do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy, wzywajg zesp6t ratownictwa
medycznego lub inne stuzby ratunkowe — jesli sytuacja tego wymaga.
Skorzystanie z tej formy wsparcia i zastosowanie ww. opaski uzaleznione jest od dostepu
sygnatu telefonii komérkowej w miejscu przebywania uczestnika. Opaska posiada indywidualny
i niepowtarzalny numer i wyposazona jest w co najmniej trzy z nastepujgcych funkc;ji:
przycisk bezpieczenstwa -sygnat SOS
detektor upadku,
czujnik, zdjecia opaski,
lokalizator GPS,
funkcje umozliwiajgce komunikowanie sie z centrum obstugi i opiekunami,
funkcje monitorujgce podstawowe czynnosci zyciowe.
Opaska bedzie serwisowana przez wykonawce zadania.
Centrum Teleopieki funkcjonuje 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.
Do zadan pracownikow Centrum Teleopieki nalezy:
a. przyjmowanie zgtoszen od uczestnikow przychodzgcych na numer linii SOS, na skutek
wywotania przez nich alarmu SOS znajdujgcego sie na opasce,
b. ustalenie przyczyny uzycia przycisku oraz niezwloczne podejmowanie skutecznej
interwenciji, adekwatnych do sytuacji, w tym poinformowanie os6b wskazanych do kontaktu
o0 potrzebie udzielenia pomocy uczestnikowi, a w razie koniecznosci powiadomienie
odpowiednich stuzb ratunkowych,
c. w miare mozliwosci telefoniczne nadzorowanie przebiegu sytuacji, od chwili uzyskania
sygnatu o uruchomieniu alarmu do przybycia wezwanych osob lub stuzb,
d. udzielenie odpowiedzi na zgtaszane zapytania i uwagi oraz wsparcie techniczne dla
uczestnikow.
W przypadku awarii opaski lub probleméw technicznych zwigzanych z uzytkowaniem, uczestnik
informuje realizatora o tym fakcie, w celu wymiany urzadzenia lub jego naprawy.

~ooooT®

§4
Warunki zakwalifikowania do udziatu w programie

Uczestnikiem programu moze zostac osoba, ktdra spetnia nastepujgce kryteria tgcznie:

a. zamieszkuje na terenie miasta Zawiercie,

b. jest osobg w wieku 65 lat i wiecej, majgcg problem z samodzielnym funkcjonowaniem ze
wzgledu na stan zdrowia, prowadzacg samodzielne gospodarstwo domowe lub
mieszkajgcg z osobami bliskimi, ktére nie sg w stanie zapewni¢ wystarczajgcego wsparcia,

c. wyrazity zgode na udziat w programie, przestrzeganie Regulaminu i na przetwarzanie
danych osobowych niezbednych podczas procesu rekrutaciji i realizacji programu.
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Program realizowany na terenie Miasta Zawiercia przewiduje udzielenie wsparcia w ramach
Programu dla min. 50 uczestnikow — odbiorcéw wsparcia.

Realizator zastrzega mozliwos¢ odmowy udziatu w zadaniu na kazdym jego etapie osobom,
ktérych sytuacja zyciowa, zdrowotna i prawna nie pozwala na skorzystanie z oferowanego
wsparcia.

§5

Ogodlne zasady i warunki rekrutaciji

Rekrutacja prowadzona bedzie zgodnie z zasadg réwnosci szans, pici i niedyskryminaciji.
Rekrutacja bedzie prowadzona w trybie ciggtym.

Po wyczerpaniu planowanej ilosci miejsc, zostanie utworzona lista rezerwowa dla kandydatéw.
Za rekrutacje uczestnikow odpowiedzialny jest Realizator.

Warunkiem uczestnictwa w procesie rekrutacji jest zgtoszenie sie do udziatu w programie
poprzez ziozenie w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawierciu ul.
Pitsudskiego 47, 42 — 400 Zawiercie formularz zgtoszenia zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
niniejszego regulaminu. Druk formularza zgtoszenia mozna pobra¢ i zlozy¢é w siedzibie
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawierciu , pokéj nr 105, pietro |.

Pracownik Realizatora przeprowadza weryfikacje formalng danych zgtoszonego kandydata, w
szczegolnosci czy spetnia kryteria okreslone w § 4 oraz przekazuje dane, tj. imie, nazwisko,
telefon oraz adres do wykonawcy programu.

W przypadku stwierdzenia, ze Kandydat nie spetnia kryteriéw, Realizator informuje go
telefonicznie o braku mozliwosci udziatu w programie. W przypadku trzech nieskutecznych préb
kontaktu dalsze powiadomienia nie bedg dokonywane .

Realizator sporzadza liste kandydatow zakwalifikowanych do programu wg kolejnosci zgtoszen.
Informacja na temat zakwalifikowania bedzie przekazana kandydatowi lub osobie upowaznionej
telefoniczne. W przypadku min. trzech bezskutecznych prob kontaktu telefonicznego, osoba ta
nie ma zagwarantowanego udziatu w programie i zostaje przesunieta do listy rezerwowe;j.
Lista uczestnikdw programu zostanie udostepniona Wykonawcy.

. Kandydatom nie przystuguje prawo odwotania sie od wynikéw rekrutaciji.

§6

Warunki korzystania ze wsparcia teleopieki

1. Uczestnik zakwalifikowany do programu zobowigzany jest do zawarcia umowy o
Swiadczenie ustugi teleopieki, stanowigcy zatgcznik nr 2 niniejszego Regulaminu, a takze
przedtozenie zgody osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki w
przypadku konieczno$ci udzielenia pomocy Uczestnikowi — o ile osoba do kontaktu zostanie
wskazana (zatgcznik nr 3 do regulaminu).

2. Uczestnik zostanie wyposazony przez Realizatora programu w opaski oraz zostanie
zapoznany z instrukcjg obstugi przekazanego urzgadzenia.

§7

Zobowiagzania uczestnika programu

Uczestnik, ktéremu wydano opaske jest jedynym dysponentem urzgdzenia. Nie moze
odstepowac urzgdzenia osobom trzecim.

Za dzien rozpoczecia udziatu w programie przyjmuje sie date otrzymania wsparcia w formie
aktywnej ustugi.

Uczestnik programu zobowigzany jest do przekazania Centrum Teleopieki informacji
niezbednych do realizacji ustugi a okreslonych przez Wykonawce ustugi.

Udziat w programie moze trwa¢ maksymalnie do 31.12.2023r.
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Uczestnik programu zobowigzany jest do zgtaszania Realizatorowi:
a. kazdorazowego powiadomienia o zmianie danych osobowych przekazanych w trakcie
procesu rekrutacji ,
b. biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach moggcych zaktéci¢é dalszy udziat w
programie.
Zakonczenie uczestnictwa w programie nastepuje z chwilg :
a. zaprzestania $wiadczenia ustugi przez Wykonawce, wskutek zakonczenia umowy miedzy
Wykonawcg a Realizatorem, tj. 31.12.2023 r.,
b. skreslenia z listy uczestnikéw wsparcia w zwigzku z :
- rezygnacja uczestnika, zlozong w formie pisemnej lub zgtoszong telefonicznie do
Realizatora. Rezygnacja winna zawiera¢ nastepujgce informacje : imie i nazwisko
uczestnika, date rezygnaciji, powdd rezygnacii.
- znacznym pogorszeniem stanu zdrowia lub zgonem Uczestnika, uniemozliwiajgcym
dalsze korzystanie z ustugi,
- przerwaniem uzytkowania opaski przez okres ciggly, trwajgcy ponad 7 dni bez
powiadomienia Centrum Teleopieki 0 przyczynie przerwania,
- zmiang miejsca zamieszkania poza Gming Zawiercie,
- brakiem mozliwo$ci Swiadczenia ustugi niezaleznym od Realizatora, Centrum Teleopieki,
Wykonawcy lub Uczestnik.
Uczestnik zostaje poinformowany telefonicznie o zamiarze skreslenia z listy.
W przypadku rezygnacji lub skreslenia z listy uczestnikow przed zakonczeniem programu,
Uczestnik ma obowigzek zwrdci¢ opaske do Realizatora w ciggu 7 dni od dnia rezygnaciji lub
otrzymania informac;ji o skresleniu z listy.
Po zakonczeniu programu w zwigzku z uptywem czasu na ktéry umowa zostata zawarta lub w
zwigzku z niewtasciwym uzytkowaniem, Uczestnik programu ma obowigzek zwrotu opaski
Realizatorowi.
Uczestnik ponosi koszty naprawy urzgdzenia w wypadku uzytkowania go niezgodnie z
przeznaczeniem.

§8

Postanowienia koncowe

Regulamin dostepny jest w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawierciu oraz
na stronie internetowej: mops@mopszawiercie.pl

Uczestnik programu zobowigzany jest do przestrzegania postanowien regulaminu.

Realizator zadania zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w regulaminie oraz
skfadania odpowiednich oswiadczen przez uczestnika programu lub osobe wskazang jako
opiekuna uczestnika programu. Informacje o ewentualnych zmianach zostang zamieszczone
na stronie internetowej realizatora programu.
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Zatgcznik nr 1
do regulaminu rekrutacji i udziatu w
Programie ,Korpus Wsparcia Senioréow” na rok 2023

FORMULARZ ZGLOSZENIA )
do udziatu w Programie ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW?” na rok 2023
realizowanym przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zawierciu

DANE KANDYDATA
Imie i nazwisko:
Adres 42-400 Zawiercie
zamieszkania UL e e e
PESEL
Nr telefonu:
Osoba prowadzgca samodzielne TAK NIE

gospodarstwo domowe i posiadajgca
problem z samodzielnym
funkcjonowaniem

Osoba zamieszkujgca wspolnie z TAK NIE
osobami bliskimi i posiadajgca
problem z samodzielnym
funkcjonowaniem

Wystepujgce schorzenia u kandydata | ...

Niepetnosprawno$é TAK | NIE

DANE OSOBY ZGLOSZONEJ DO KONTAKTU

Imie i nazwisko osoby do kontaktu

Numer telefonu osoby do kontaktu

*wiasciwe zakresli¢

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w Programie, rozumiem jego zakres i cel oraz dobrowolnie deklaruje
che¢ uczestnictwa.

2. Zapoznatem sie z regulaminem rekrutacji, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do
przestrzegania jego postanowien.

3. Zostatem poinformowany o zrddtach finansowania Programu.

4. Nie mam zadnych przeciwskazan medycznych do korzystania z ustug teleopiekunczych.

5. Podane dane sg zgodne z prawdg i jestem $wiadom odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywego oswiadczenia.

6. Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng odnoszacg sie do przetwarzania moich danych
osobowych i wyrazam zgode na jej postanowienia, w tym na potrzeby rekrutacji i udziatu
w Programie.

Data przyjecia zgtoszenia: .........coooiiiiii i

Czytelny podpis kandydata ............coooeiiiiiii
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Zatgcznik nr 2 do regulaminu rekrutacji i udziatu w
Programie ,Korpus Wsparcia Senioréow” na rok 2023

o $wiadczenie ustugi teleopieki w ramach
Programu ,, Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023
zawartawdniu ...................... 2023 roku

Pomiedzy:

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Zawierciu, z siedzibg w Zawierciu, ul. Pitsudskiego 47, 42-
400 Zawiercie, reprezentowanym przez:

Martyne Tyszczak — Sottysik — Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawierciu, na
podstawie udzielonego petnomocnictwa Prezydenta Miasta Zawiercie Nr WOU.1.0052.108.2023 z dnia
1 czerwca 2023r.

A

Panial Panem ...
ZamIESZKAtg /YM ..o e
P Sl e
Zwanag/ym dalej ,, Uczestnikiem”

W zwigzku z zakwalifikowaniem Uczestnika do udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” na
rok 2023, strony postanawiajg zawrze¢ niniejszg umowe o nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest bezptatne Swiadczenie przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Zawierciu ustugi teleopieki na rzecz uczestnika wraz z przekazaniem do
wytgcznego bezptatnego uzywania monitorujgcej stan zdrowia opaski na nadgarstek wraz z
instrukcjg obstugi , tadowarka, kartg SIM, zwang dalej ,Urzgdzeniem”

2. Warto$¢ urzadzenia wynosi ................. zt

3. Urzadzenie, o ktérym mowa w ust. 1, przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy,
stanowi wtasnos$¢ Osrodka, a Uczestnik nie ma prawa swobodnie nim dysponowac.

§2

Uczestnik oswiadcza, ze:

1. Nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przez niego z ustug
teleopiekunczych,

2. Wszystkie dane zawarte w dokumentacji przedtozonej w toku naboru do Programu, a takze
wszelkie ztozone przez niego o$wiadczenia sg zgodne z prawdg oraz nadal sg aktualne,

3. Zapoznat sie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2023 oraz postanowieniami niniejszej umowy, akceptujgc wszystkie te
postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich stosowania i przestrzegania.

§3

1. Niniejsza umowa obowiazuje od dnia ...........ccooiiiiiiiiiii 2023r. do dnia 31
grudnia 2023 r.

2. Przekazanie urzgdzenia potwierdzone bedzie protokotem zdawczo — odbiorczym, ktérego wzor
stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
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§4

Uczestnik zobowigzuje sie do:

a. korzystania z urzgdzenia w sposob zgodny z przeznaczeniem, dbania o stan fizyczny
powierzonego urzgdzenia i utrzymania go w stanie technicznym jaki prezentuje w dniu jego
wydania,

b. nieusuwania/niewyciggania samodzielnie karty SIM umieszczonej w urzgdzeniu. Uczestnik
oswiadcza i rozumie, ze usuniecie karty SIM z urzgdzenia pozbawia go mozliwosci kontaktu
z Centrum Teleopieki a w konsekwencji braku mozliwosci udzielenia pomocy,

c. niewykorzystywanie urzgdzenia do wykonywania potgczen z Centrum Teleopieki w
sytuacjach niewymagajacych natychmiastowej pomocy, jak réwniez niestanowigcych
zagrozenia dla zdrowia oraz zycia Uczestnika.

W przypadku utraty lub uszkodzenia urzgdzenia, uczestnik ma obowigzek niezwiocznie

poinformowacé o tym fakcie Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zawierciu, tel. 32 67 221 34.

Za uszkodzenia wynikte z nieodpowiedniego korzystania z Urzadzenia wine ponosi Uczestnik,

on takze pokrywa wszystkie koszty zwigzane z naprawg sprzetu.

W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia Ilub utraty urzgdzenia, uczestnik

zobowigzany jest do zwrotu rownowartosci urzadzenia.

Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzytkowang opaske monitorujgcg stan zdrowia

uszkodzong w nastepstwie sity wyzszej lub w przypadku awarii opaski spowodowanej wadg

ukrytg sprzetu.

Uczestnik zobowigzuje sie do nieprzekazywania urzadzenia osobom trzecim, jak réwniez

niewywozenia urzgdzenie poza terytorium Polski.

Uczestnik Programu przyjmuje do widomosci, ze swiadczenie ustug teleopiekunczych odbywa

sie na terenie Polski, natomiast nie obejmuje ustugi poza krajem.

§5

Korzystanie z ustugi teleopieki jest dobrowolne.

Wytagczona jest jakakolwiek odpowiedzialnos¢ Miejskiego Osrodka pomocy Spotecznej

w Zawierciu z tytutu korzystania przez Uczestnika z urzgdzenia w sposéb sprzeczny

Z niniejszg umowg oraz w sposob niezgodny z jego przeznaczeniem i wiasciwosciami.

Osrodek nie ponosi odpowiedzialnosci, w szczegoélnosci:

a. z tytutu doznanego uszkodzenia lub uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
nieprawidtowym i niezgodnym z niniejszg umowg uzywaniem urzgdzenia,
w szczegoblnosci z instrukcjg obstugi urzadzenia,

b. w przypadku odigczenia urzgdzenia z przyczyn lezgcych po stronie Uczestnika lub
samodzielnego wytagczenia przez Uczestnika urzgdzenia lub roztadowania urzgdzenia
w czasie Swiadczenia ustugi,

c. w przypadku podania nieprawdziwych informacji dotyczgcych danych osobowych lub stanu
zdrowia przez Uczestnika,

d. Kkorzystania z urzadzenia przez inng osobe niz Uczestnik.

Gmina nie ponosi odpowiedzialnosci oraz nie pokrywa kosztéw nieuzasadnionego wezwania

stuzb medycznych.

§6

Umowa moze zosta¢ wypowiedziana w kazdym czasie z zachowaniem 7 -dniowego okresu

wypowiedzenia. Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy powinno by¢ ztozone w formie

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu z chwila:

a. uptywem okresu jej obowigzywania,

b. przerwania uczestnictwa w projekcie w zwigzku ze zmiang miejsca zamieszkania przez
uczestnika poza Gming Zawiercie,

c. $mierci Uczestnika,
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d. rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na zakup i dostawe opasek monitorujgcych stan
zdrowia wraz z kompleksowg ustugg catodobowego Centrum Teleopieki w ramach
Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” n rok 2023.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zawierciu trybie
natychmiastowym, w nastepujgcych okolicznosciach:

a. naruszenia przez Uczestnika postanowien niniejszej umowy, a w szczegolnosci
niewywigzywania sie przez Uczestnika z obowigzkéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 1
niniejszej umowy lub naruszenia przez Uczestnika postanowiehn Regulaminu, o ktdérym
mowa w § 2 ust. 3 niniejszej umowy,

b. trwatego uszkodzenia urzgdzenia z przyczyn, za ktére Uczestnik ponosi odpowiedzialnos¢.
Po rozwigzaniu umowy, Uczestnik zobowigzany jest zwréci¢ Osrodkowi urzgdzenie w
oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcjg obstugi, kartg SIM, fadowarkg w terminie 14 dni
od chwili rozwigzania umowy, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérej mowa w ust. 4 niniejszego
paragrafu.

4. W przypadku smierci Uczestnika lub braku mozliwosci osobistego zwrotu urzadzenia przez

Uczestnika, w szczegdélnosci z powodoéw zdrowotnych Uczestnika zwrotu urzadzenia w sposéb

i w terminie okreslonym w ust. 4 niniejszego paragrafu dokonuje osoba wskazana przez

Uczestnika do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki.

§7

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu

Cywilnego.
3. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
Dyrektor MOPS Uczestnik/ Przedstawiciel ustawowy
Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 : protokét zdawczo — odbiorczy
Zatgcznik nr 2 : Formularz zgtoszenia do udziatu
Zatgcznik nr 3: Oswiadczenie osoby wskazanej do kontaktu
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Zatgcznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w
Programie ,Korpus Wsparcia Senioréow” na rok 2023

Adres e — mail

OSWIADCZENIE
Osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki

Ja NiZej POAPISANATY ... o$wiadczam,
ze wyrazam  zgode ha wskazanie mojej osoby do kontaktu dla Centrum Teleopieki ~w  celu
przekazywania informacji o stanie zdrowia oraz sytuacjach wymagajacych udzielenia pomocy

Pani/Pana ... oo e

ZamieSZKatE)/gO ... .

Jednoczesnie oswiadczam, iz w przypadku zgonu Uczestnika Programu ,Korpus Wsparcia
Senioréow” na rok 2023 lub braku mozliwosci osobistego zwrotu opaski monitorujgcej stan zdrowia przez
Uczestnika zobowigzuje sie zwrdéci¢ Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Zawierciu urzadzenie
— opaske, w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcjg obstugi, karta SIM, tadowarkg w terminie 14 dni
od chwili $mierci Uczestnika lub od chwili rozwigzania niniejszej umowy z innych przyczyn.

Miejscowos¢ , data i podpis
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Zatgcznik nr 1
do umowy o $wiadczenie ustug teleopieki w ramach
Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023

PROTOKOL ZDAWACZO - ODBIORCZY

Podpisany wdniu ..o, W et pomiedzy:
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Zawierciu, z siedzibg w Zawierciu przy ul. Pitsudskiego 47,
42 -400 Zawiercie, reprezentowanym przez :

Martyne Tyszczak — Soltysik — Dyrektora miejskiego Osrodka pomocy Spotecznej w Zawierciu,
dziatajgcego na podstawie Petnomocnictwa Prezydenta Miasta Zawiercie Nr WOU.1.0052.108.2023 z
dnia 1 czerwca 2023r.

A

Panig/ Panem ...
ZamieSZKatYIM ...
PESEl e

Zwang/ym dalej ,Uczestnikiem”

1. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zawierciu przekazuje Uczestnikowi urzgdzenie
wymienione w ust. 2 niniejszego protokotu.
2. Uczestnik otrzymuje urzadzenia sprawne techniczne oraz zgodne z obowigzujgcymi przepisami
bezpieczenstwa, co Uczestnik niniejszego protokotu potwierdza wtasnorecznym podpisem.
3. Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie:
1) Opaski monitorujgcej stan zdrowia wraz z kartg SIM
O NUMeErze iINWeNtarZoWYm ..........cooeevuviieininananinennn.
Onumerze IMEI ...
2) ‘tadowarki,
3) Instrukcji obstugi,
4) Opakowania.
4. Uczestnik potwierdza, ze zostat przeszkolony z korzystania z opaski monitorujgcej stan zdrowia,
w tym korzystania z dodatkowego osprzetu i rozumie zasady jego dziatania.
5. Protokdt sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Dyrektor MOPS Uczestnik// Przedstawiciel ustawowy
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KLAUZULA INFORMACYJNA

w zwigzku z realizacjg Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023

Zgodnie z art. 13, art. 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), zwanego dalej RODO, informuje, iz:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zawierciu - 42-400 Zawiercie, ul. Pitsudskiego 47,

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iodo@mopszawiercie.pl, tel. 32 67 27701, listownie - 42-

400 Zawiercie ul. Pitsudskiego 47,

Pana/Pani dane osobowe sg przetwarzane w celu

- Realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o pomocy spotecznej,

- Realizacji Programu ,, Korpus Wsparcia Senioréw”

- Realizacji uméw cywilnoprawnych, prowadzenia zamowien publicznych

Odbiorcami danych osobowych sg upowaznieni pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zawierciu oraz podmioty, ktérym nalezy udostepni¢ dane osobowe w celu wykonania
obowigzku prawnego, a takze podmioty, ktérym dane zostang powierzone do zrealizowania celéw
przetwarzania,

Dane os6b po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych
archiwizowania danych obowigzujgcych u Administratora.

Istnieje prawo do Zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

Ma Pan/Pani prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pana/Pani
naruszytoby przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016r.
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a osoba, ktérej dotyczg dane jest
zobowigzana do podania danych okreslonych w w/wym. ustawach. Konsekwencjg niepodania
danych bedzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji i nie

podlegajg profilowaniu.
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