REGULAMIN UDZIELANIA WSPARCIA W FORMIE SWIADCZENIA USLUGI
OPIEKI NA ODLEGLOSC W RAMACH PROGRAMU KORPUS WSPARCIA
SENIOROW — MODUL II NA ROK 2024 W MIESCIE RACIBORZ

§ 1 Informacje ogolne
1. Regulamin okres$la zasady i warunki przyznawania przez Osrodek Pomocy Spotecznej

w Raciborzu opieki na odleglo$¢ na rzecz oséb przystepujacych do programu Korpus Wsparcia
Senioréw — Modut II na rok 2024 w Miescie Raciborz.
2. Swiadczenie ustug ,,opieki na odlegto$é” odbywa sie nicodptatnie na podstawie umowy
zawarte]j z Uczestnikiem Programu na okres od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2024 r.
3. Uzyte w Regulaminie poj¢cia oznaczaja:
1) Program — oznacza program Korpus Wsparcia Seniorow — Modut II na rok 2024,
2) Kandydat — oznacza osobe zglaszajaca che¢ uczestniczenia w programie Korpus
Wsparcia Senioréw — Modut II na rok 2024,
3) Uczestnik Programu — osoba, ktora zostata zakwalifikowana do programu zgodnie
z zasadami okreslonymi w ramach niniejszego Regulaminu,
4) OPS — Osrodek Pomocy Spotecznej w Raciborzu,
5) Opaska bezpieczenstwa — to urzadzenie do teleopieki w formie bransoletki na
nadgarstek zapewniajace tacznos¢ z Centrum Teleopieki,
6) Centrum Teleopieki — oznacza instytucje zapewniajgcg mozliwo$¢ m.in. catodobowego
przekazywania informacji o potrzebie wezwania pomocy przez Uczestnika programu,

funkcjonujaca 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

§ 2 Pomoc Swiadczona w zakresie Programu
1. W ramach Programu $wiadczone beda uslugi opieki na odlegtos¢, czyli catodobowy
domowy system wsparcia UczestnikoOw przez dyspozytordéw, ktorzy beda pracowacé w Centrum
Teleopieki w pelnej gotowosci do odebrania sygnatu alarmowego od Uczestnika.
2. Uczestnicy otrzymaja nieodptatnie monitorujaca stan zdrowia opaske, czyli tzw. Opaske
bezpieczenstwa na nadgarstek z przyciskiem SOS z mozliwoscig polaczenia glosowego
z centralg wraz z instrukcjg obstugi, tadowarka 1 kartg SIM.
3. Po otrzymaniu sygnatu, dyspozytorzy organizuja pomoc adekwatng do zaistniatej sytuacji,
dotyczacej danego Uczestnika.
4. Opaska bezpieczenstwa monitorujgca stan zdrowia Uczestnika wyposazona jest

w nastepujace funkcje:



— przycisk bezpieczenstwa — sygnal SOS z mozliwoscig potaczenia z Centrum Teleopieki,

— detektor upadku,

— czujnik zdjecia opaski,

— lokalizator GPS,

— funkcje umozliwiajagce komunikowanie si¢ z Centrum Teleopieki 1 opiekunem,

— funkcje monitorujace podstawowe czynnosci zyciowe (puls i saturacja),

— funkcje umozliwiajace monitorowanie czasu realizowanej opieki przez osoby

$wiadczace ustugi opiekuncze lub pomoc sgsiedzka.

5. Opaska bezpieczenstwa jest wlasnoscig Osrodka Pomocy Spotecznej w Raciborzu i1 bedzie
uzyczona Uczestnikowi na podstawie umowy uzyczenia sprzg¢tu oraz $wiadczenia ustug opieki
na odlegtos¢, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 2 do Regulaminu.
6. Warunkiem objecia Uczestnika Programu calodobowa opieka na odlegtos¢ jest dostepnosc
sygnatu telefonii komorkowej w miejscu przebywania Uczestnika, noszenie przez Uczestnika
opaski bezpieczenstwa na nadgarstku i zapewnienie w sposdb nieprzerwany wlasciwego
poziomu naladowania baterii.
7. Opaska bezpieczenstwa stuzy do natychmiastowego poinformowania dyspozytora za
pomoca przycisku SOS w celu wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub
bezpieczenstwa Uczestnika. Urzadzenie taczy si¢ z pracownikami Centrum Teleopieki, do
ktorych zadan nalezy udzielanie Uczestnikowi nalezytej pomocy — adekwatnej do zaistnialej
sytuacji, w tym do informowania 0s6b wskazanych do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy
Uczestnikowi oraz wezwania pogotowia ratunkowego lub innych stuzb ratunkowych
w przypadku zaj$cia takiej koniecznosci.
8. W ramach Programu Uczestnik bgdzie miat zapewnione:

1) podtaczenie opaski bezpieczenstwa do systemu opieki na odlegto$¢ oraz catodobowa
mozliwosci facznosci z centralg z zastrzezeniem spetnienia warunkow, o ktorych mowa w ust.
6 niniejszego paragrafu,

2) przeszkolenie w zakresie obstugi opaski bezpieczenstwa,

3) calodobowy monitoring i rejestracje sygnatow alarmowych,

4) mozliwo$¢ kontaktu z pracownikami Centrum Teleopieki w sytuacji zaj$cia takiej
koniecznosci, a w szczegolnosci w sytuacjach zagrozenia zdrowia, zycia lub ztego

samopoczucia Uczestnika.



§ 3 Warunki uczestnictwa w Programie
1. Program realizowany na terenie Miasta Raciborz przewiduje udzielenie wsparcia w ramach
Programu dla 100 0s6b — senioréw powyzej 60 roku zycia.
2. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ tylko osoba spelniajaca lacznie nastepujace warunki:

1) posiada miejsce zamieszkania na terenic Miasta Raciborz,

2) ukonczyta 60 rok zycia,

3) jest osobg majacg problemy zwigzane z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu
na stan zdrowia, prowadzaca samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkajaca z osobami
bliskimi, ktorzy nie s3 w stanie zapewni¢ jej wystarczajacej opieki w codziennym
funkcjonowaniu w zakresie odpowiadajacym jej potrzebom.

3. Uczestnik moze odmowi¢ udziatu w Programie na kazdym jego etapie w przypadku, gdy

sytuacja zyciowa, zdrowotna, prawna nie pozwala na skorzystanie z oferowanego wsparcia.

§ 4 Zasady naboru do Programu
1. Warunkiem uczestnictwa w procesie naboru jest poprawne wypetnienie i dostarczenie do
sekretariatu Osrodka Pomocy Spotecznej w Raciborzu przy ul. Henryka Sienkiewicza 1
deklaracji uczestnictwa, o ktérej mowa w ust. 3. Deklaracje nalezy wypetnic czytelnie w jezyku
polskim, podpisa¢ wiasnorgcznym podpisem przez osobg ubiegajaca si¢ o udziat w Programie
lub przez opiekuna prawnego 1 ztozy¢ osobiscie lub za posrednictwem operatora pocztowego
w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe. W przypadku braku
mozliwosci zlozenia deklaracji zgloszeniowej osobiscie lub za posrednictwem operatora
pocztowego — istnieje mozliwo$¢ wypelnia jej w obecnosci pracownika OPS a takze
przekazania pracownikowi OPS lub zlozenie przez opiekuna prawnego.
2. Osoby ubiegajace si¢ o0 uczestnictwo w Programie, sktadaja w terminie od dnia 12.06.2024r.
deklaracje uczestnictwa o przystapienie do Programu wedlug wzoru, stanowigcego zalgcznik
nr 1 do Regulaminu,
3. Deklaracja dostgpna jest w sekretariacie Osrodka Pomocy Spotecznej w Raciborzu przy
ul. Henryka Sienkiewicza 1 oraz na stronie internetowej http://www.ops-raciborz.pl/.
4. Ztozenie dokumentéw zgloszeniowych nie jest rownoznaczne z przyjeciem do udziatu
w Programie. O zakwalifikowaniu osoby do udziatu w Programie decyduje kolejnos¢ zgloszen
pod warunkiem spetnienia kryteriow okreSlonych w § 3 wust. 2. Udzielenie informacji
o zakwalifikowaniu Kandydata do Programu nastapi w terminie do 30 dni od zloZenia
deklaracji. W przypadku zainteresowania udzialem w Programie wigkszej ilosci 0sob

przekraczajacym planowang liczbg 100, bedzie tworzona lista rezerwowa.


http://www.ops-raciborz.pl/

5. Nabor Uczestnikow do Programu bedzie mial charakter ciggly do momentu zapewnienia
limitu Uczestnikow.

6. Kandydaci zakwalifikowani do udziat w Programie oraz podpisaniu umowy uzyczenia
sprzetu oraz §wiadczenia ustug opieki na odlegtos¢ zostang poinformowani telefonicznie.

7. Po podpisaniu umowy, Uczestnik Programu otrzyma opask¢ bezpieczenstwa i zostanie
przeszkolony ze sposobu jej uzytkowania.

8. Kandydatowi nie przystuguje odwotanie si¢ od wynikow rekrutacji.

9. W przypadku nie wylonienia grupy docelowej 100 Uczestnikéw, braku Uczestnikow na
liscie rezerwowej lub rezygnacji badz innych okolicznosci uniemozliwiajacych udziat
w Programie, Komisja Kwalifikacyjna bedzie przeprowadza¢ nabory uzupetniajagce wedtug
zasad okreslonych w Regulaminie.

10. Niedopuszczalne jest wielokrotne sktadanie formularzy naboru dotyczacych tej samej
osoby. W przypadku, gdy jedna osoba ztozy wiecej niz jeden wniosek, wazno$¢ zachowuje
wylacznie pierwszy wniosek ztozony przez taka osobe, zgodnie z kolejnoscig zgtoszen.

11. Deklaracja uczestnictwa wskazana w ust. 3 niniejszego paragrafu bedzie przetwarzana
i archiwizowana w postaci papierowej w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej w Raciborzu
z zachowaniem przepiséw o ochronie danych osobowych.

12. Dane osobowe Uczestnika nie beda przetwarzane do innych celéw niz te, ktére wynikaja

z realizacji Programu.

§ 5 Zakonczenie uczestnictwa
Zakonczenie uczestnictwa w Programie nastepuje w sytuacji ztozenia przez Uczestnika
rezygnacji — zalacznik nr 3 do Regulaminu, wypowiedzenia umowy uzyczenia sprzetu oraz
swiadczenia ustug opieki na odlegtos¢ w ramach programu Korpus Wsparcia Senioréow —

Modut II na rok 2024 — zalgceznik nr 3 do Umowy lub do dnia 31 grudnia 2024 r.

§ 6 Postanowienia koncowe
1. Osrodek Pomocy Spotecznej w Raciborzu nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkody
materialne 1 niematerialne zwigzane ze $wiadczeniem ustug opieki na odlegltos¢ na rzecz
Uczestnikéw Programu.
2. Osrodkowi w Raciborzu przystuguje prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie.

Zmiany Regulaminu moga by¢ dokonywane wytacznie z zachowaniem przepiséw Regulaminu.



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Deklaracja uczestnictwa we wsparciu udzielanym w ramach programu Korpus
Wsparcia Seniorow — Modut I1 na rok 2024

Ja, nizej podpisana/y (IMi¢ 1 NAZWISKO)......ccvieriuiiieiiieeiieecie et e e
deklaruje uczestnictwo we wsparciu udzielanym w ramach programu Korpus Wsparcia
Seniorow — Modut II na rok 2024 przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Raciborzu.

L To5 oY) o7/« Vs V- WO
(czytelny podpis sktadajacej/ego deklaracje/opiekuna prawnego)

1. Dane uczestniczki/uczestnika wsparcia: (prosz¢ wypehi¢ drukowanymi literami)

1. Imi¢ 1 nazwisko: 2. Ple¢:

3.. Data l.J.r.c; dze ma s 4 PESEL ...........................................
5 Ad r es Zaml eSZ kam a ............................ 6 Numer . tel ef O nu kontaktowego ...............
S ST YT R FY YPSmp Tp—

2. Posiadam miejsce zamieszkania na terenie Miasta Raciborz.
TAK INIE
3. Ukonczytam/tem 60 rok zycia.
O TAK INIE
4. Jestem osobg majaca problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia.
O TAK INIE
5. Prowadze¢ samodzielne gospodarstwo domowe.
1TAK INIE
6. Mieszkam z osobami bliskimi, ktorzy nie s3 w stanie zapewni¢ mi wystarczajacej opieki
w codziennym funkcjonowaniu.
1TAK INIE



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

7. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem Udzielania Wsparcia w ramach

programu Korpus Wsparcia Seniorow — Modut 11 na rok 2024 r.

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej/ego deklaracje/opiekuna prawnego)

Klauzula informacyjna RODO:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Raciborzu reprezentowany przez Dyrektor Osrodka
Pomocy Spofecznej w Raciborzu; dane kontaktowe: ul. Henryka Sienkiewicza 1, 47-400 Raciborz, tel. 32 415 26 50. Dane kontaktowe
Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iodo@ops-raciborz.pl.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji statutowych i ustawowych zadafn Osrodka Pomocy Spotecznej w Raciborzu,
a takze w celu wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze. Przetwarzanie danych jest niezbedne do wykonania zadan
realizowanych w interesie publicznym, a takze w ramach sprawowania wiadzy publicznej. Podstawa prawna przetwarzania danych jest:
wypetnienie obowiazku wynikajacego z przepisu prawa art.6 ust.1 lit. ¢ RODO; dziatanie niezbedne do ochrony zywotnych interesow osoby,
ktorej dane dotycza, lub innej osoby fizycznej prawa art. 6 ust.1 lit. d RODO; wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym przez
administratora art.6 ust.1 lit. e RODO; wypehienie obowigzkow i wykonywanie szczegdlnych praw przez Administratora lub osobe, ktorej
dane dotycza, w dziedzinie ochrony socjalnej art. 9 ust. 2 lit. b RODO; wazny interes publiczny, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego, ktory jest proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie narusza istoty prawa do ochrony danych i przewiduje odpowiednie
i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i interesow osoby, ktorej dane dotyczg art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Na mocy prawa krajowego
podstawe prawng przetwarzania stanowi Regulamin udzielania wsparcia w formie $wiadczenia ustugi opieki na odlegto$¢ w ramach programu
Korpus Wsparcia Senior6w — Modut II na rok 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Raciborzu.

3. Jezeli bedzie to konieczne, Pani/Pana dane osobowe be¢da udostg¢pniane innym podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na
podstawie przepisow prawa i do przetwarzania danych osobowych, a ktore musza mie¢ dostep do danych, aby wykonywa¢ swoje obowiazki.
Odbiorcy danych zostana zobowigzani do zachowania danych osobowych w procesie ich przetwarzania w poufnosci oraz w tajemnicy.

4. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢gdzynarodowe;.
5. Pani/Pana dane osobowe nie b¢dg przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji, nie beda podlegaty profilowaniu.

6. W przypadku, gdy podanie przez Pana/Panig Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym, nie podanie danych
osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji obowigzkéw ustawowych Administratora, o ktorych mowa w powszechnie
obowiazujacych przepisach prawa.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa, w szczegolnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 201 1r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych.

8. Posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, ktorych podanie jest dobrowolne - prawo do cofnigcia
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
wyrazonej przed jej cofnigciem. O$wiadczenie o cofnigeiu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego zlozenia w formie
pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy iodo@ops-raciborz.pl. W celu skorzystania z wskazanych wyzej praw moga Panstwo zglosi¢
sie do O$rodka Pomocy Spotecznej w Raciborzu lub przesta¢ wniosek na adres ul. Henryka Sienkiewicza 1, 47-400 Raciborz, listownie lub
droga elektroniczna: iodo@ops-raciborz.pl Tutejszy organ — Administrator danych osobowych — bez zbednej zwloki — a w kazdym razie
w terminie miesigca od dnia wptyniecia wniosku — udziela osobie, ktorej dane dotycza, informacji o dziataniach podjetych w zwiazku
z realizacja ww. praw. W razie potrzeby termin ten moze zosta¢ przedhuzony o kolejne dwa miesiace z uwagi na skomplikowany charakter
zadania lub liczb¢ zadan. W terminie miesiaca od otrzymania zadania Administrator informuje osobg, ktorej dane dotycza o takim przedtuzeniu
terminu, z podaniem przyczyn opoznienia.

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2), gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

Pan/Pani.......oooeoii e
zostal/-a zakwalifikowany/-a jako uczestnik/uczestniczka wsparcia udzielonego w ramach
programu Korpus Wsparcia Seniorow — Modut II na rok 2024 od dnia....................c..eeee.

(data i czytelny podpis Dyrektora)



Zatacznik nr 2 do Regulaminu

UMOWA NR OPS 224. .....2024

uzyczenia sprzetu oraz Swiadczenie ushlugi opieki na odleglo$¢ w ramach programu
Korpus Wsparcia Senioréw — modul II na rok 2024

zawartadnia ...............oeeenennn. r. w Raciborzu, pomiedzy

Miastem Raciborz z siedzibg przy ul. Krdla Stefana Batorego 6, 47-400 Raciborz
reprezentowanym przez Danut¢ Rassek — Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Raciborzu
z siedzibg przy ul. Henryka Sienkiewicza 1, 47-400 Raciborz zwanym w dalszej czgsci Umowy
GMINA lub UZYCZAJACYM;

a
PANEM/PANIA .. ctuttteentetmetessrtssstossssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssnses zamieszkatym/a
w Raciborzu (47-400) Przy Ul. ..o e
posiadajacym numer PESEL: ... zwanym/a w dalszej czc;sm
Umowy UCZESTNIKIEM

zwanymi tgcznie w dalszej cz¢$ci Umowy Stronami, a kazda z osobna Strong.

W zwigzku z zakwalifikowaniem Uczestnika do udzialu w programie Korpus Wsparcia
Seniorow — Modut II na rok 2024, ktorego realizatorem jest Gmina, zwanego dalej ,,programem”,
Strony zgodnie postanawiajg zawrze¢ Umowe o nastepujacej tresci:

§ 1
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest uzyczenie urzadzenia, tj. opaski monitorujacej stan
zdrowia, tzw. opaski Dbezpieczenstwa (dalej ,,Opaska”) o  numerze:
IMEL. oo :
model: ................. . ctteeereeiee e e, WYpOsazonej] W gniazdo na karte SIM

wraz z 1adowarka}, gwarancjg i oryglnalnym opakowaniem oraz bezptatne $wiadczenie
ustugi opieki na odlegtos$¢ na rzecz Uczestnika programu.

2. Urzadzenie, o ktorym mowa w ust. 1, przez caty okres obowigzywania niniejszej Umowy
stanow1 wlasno$s¢ Gminy.

§2
Uczestnik oSwiadcza, ze:

1) nie wystepuja zadne przeszkody techniczne, ktore uniemozliwiatyby lub utrudniaty
swiadczenie Ustugi opieki na odleglos¢,

2) nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych / zdrowotnych do korzystania przez
niego z Ustugi opieki na odlegtos¢,

3) wszystkie dane zawarte w dokumentacji przedtozonej w toku naboru do programu,
a takze wszelkie ztozone przez niego oswiadczenia sg zgodne z prawda oraz nadal
aktualne,

4) zapoznat si¢ z Regulaminem programu oraz postanowieniami niniejszej Umowy,
akceptujac wszystkie ich zapisy oraz zobowiazuje si¢ do ich stosowania.



§3

Niniejsza Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ..................cooeivin.nn. r. do 31 grudnia

2024 1.

§4

Przekazanie Opaski Uczestnikowi przez wskazanego przedstawiciela Gminy zostanie
potwierdzone Oswiadczeniem, ktorego wzor stanowi Zalgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

1.

§5

W celu prawidtowej realizacji Umowy Uczestnik zobowigzuje si¢ do dostarczenia
w ciggu 7 dni od dnia zawarcia niniejszej Umowy O$wiadczenia osoby (przedstawiciela
ustawowego) wskazanej do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki o obowigzku
zwrotu Opaski w przypadku $mierci Uczestnika programu lub braku mozliwosci
osobistego zwrotu Opaski wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 2 do niniejszej
Umowy.

Uczestnik zobowiazuje si¢ do:

1) korzystania z Opaski w sposOb zgodny z przeznaczeniem, dbania o stan fizyczny
powierzonej Opaski 1 utrzymania jej w stanie technicznym, jaki prezentuje w dniu jego
wydania,

2) nieusuwania/niewyciggania samodzielnie karty SIM umieszczonej w Opasce.
Uczestnik o$wiadcza 1 rozumie, ze usuni¢cie karty SIM z Urzadzenia pozbawia go
mozliwosci kontaktu z centrum opieki na odleglo$¢, a w konsekwencji mozliwos$ci
uzyskania pomocy,

3) niewykorzystywania Urzadzenia do wykonywania potaczen z centrum opieki na
odleglo$¢ w sytuacjach nie wymagajacych natychmiastowej pomocy, jak rowniez nie
stanowigcych zagrozenia dla zdrowia i zycia Uczestnika.

W przypadku utraty lub uszkodzenia Opaski, Uczestnik ma obowigzek niezwtocznego
informowania o tym fakcie UZyczajacego oraz .............c.ccevvvvvinnennnne

Za uszkodzenia wynikle z nieodpowiedniego korzystania z Opaski, wing¢ ponosi
Uczestnik, on takze pokrywa wszystkie koszty zwigzane z naprawa sprzetu.

W przypadku catkowitego zniszczenia lub utraty Urzadzenia z winy umyslnej lub
razacego niedbalstwa Uczestnika, Uczestnik zobowigzany jest do zwrotu rownowartos$ci
urzadzenia.

Uczestnik nie ponosi odpowiedzialno$ci za uzytkowang opaske bezpieczenstwa
uszkodzong w nastepstwie sily wyzszej, zdarzenia zewnetrzne niemozliwe do
przewidzenia lub w przypadku awarii opaski spowodowanej wadg ukryta sprzgtu.

Uczestnik zobowigzuje si¢ do nie przekazywania Opaski osobom trzecim, jak réwniez
nie wywozenia Urzadzenia poza terytorium Polski.

Uczestnik programu przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenie Ushlugi opieki na
odlegtos¢ odbywa si¢ na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, natomiast nie obejmuje ustug
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.



§6
1. Korzystanie z Ustugi opieki na odlegtos¢ jest dobrowolne.

2. Odpowiedzialno$¢ Uzyczajacego z tytulu nieprawidlowego 1 niezgodnego
z przeznaczeniem korzystania z Opaski jest wylaczona.

3. Uzyczajacy nie ponosi odpowiedzialnosci:
1) za korzystanie z Opaski w sposob niezgodny z przeznaczeniem,

2) z tytulu uszkodzenia lub uszczerbku na zdrowiu wynikajgcego z nieprawidtowego
uzytkowania Opaski,

3) w przypadku odlaczenia Opaski z przyczyn lezacych po stronie Uczestnika lub
samodzielnego wylaczenia przez Uczestnika Opaski lub roztadowania Opaski
w czasie $wiadczenia ustugi,

4) w przypadku podania nieprawdziwych informacji dotyczacych danych osobowych
lub stanu zdrowia przez Uczestnika,

5) korzystania z Opaski przez inng osobe niz Uczestnik.

4. Uzyczajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci oraz nie pokrywa kosztow nieuzasadnionego
wezwania stuzb medycznych.

§7

1. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana w kazdym momencie z zachowaniem 7-dniowego
okresu wypowiedzenia. O§wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy winno by¢ sporzadzone
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Niniejsza Umowa ulega rozwigzaniu z chwilg:
1) uplywu okresu jej obowigzywania,

2) przerwania uczestnictwa w programie w zwigzku ze zmiang zamieszkania
Uczestnika,

3) objecia Uczestnika statg pomocg opiekunczo-lecznicza (§wiadczong m. in. przez
Dom Pomocy Spotecznej),

4) zgonu Uczestnika,

5) rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na zakup i dostawe Opasek
monitorujacych stan zdrowia wraz z kompleksowa ustuga calodobowego centrum
opieki na odlegtos¢ w ramach programu Korpus Wsparcia Senior6w — modut II na
rok 2024.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Uzyczajacego w trybie natychmiastowym
w nastepujacych okolicznos$ciach:

1) naruszenie przez Uczestnika postanowien niniejszej Umowy lub innych
postanowien w ramach programu,

2) trwatego uszkodzenia Opaski z winy Uczestnika.



4. Po zakonczeniu okresu, na jaki zostata zawarta niniejsza Umowa lub po rozwigzaniu
Umowy z innych przyczyn, Uczestnik zobowigzany jest zwroci¢ Uzyczajagcemu Opaske
w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcja obstugi, kartag SIM, tadowarka sieciowa
w terminie kolejnych 14 dni kalendarzowych, z zastrzezeniem ust. 5.

5. W przypadku zgonu Uczestnika lub braku mozliwos$ci osobistego zwrotu Opaski przez
Uczestnika (np. z powodu obiektywnych przeszkdd natury zdrowotnej), zwrotu Opaski
zgodnie z ust. 4 dokonuje osoba wskazana przez Uczestnika do kontaktu
z pracownikiem centrum opieki na odlegtos$¢ (przedstawiciel ustawowy).

6. Uzyczajacy o$wiadcza, iz zobowigzuje si¢ przetwarza¢ dane osobowe uczestnika oraz
0sOb wskazanych przez uczestnika zgodnie z postanowieniami umowy, regulaminu oraz
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO) a takze z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktore
chronig prawa osob, ktorych dane dotycza.

7. Uczestnik o$wiadcza, iz wyraza zgode na udostepnienie danych osobowych niezbednych
dla przygotowania i realizacji ushugi podmiotowi .................ccoevvieninn.n , ktory po
udostepnieniu  danych osobowych przez Uzyczajacego staje si¢ odrgbnym
administratorem danych osobowych uczestnikéw oraz osob wskazanych w rozumieniu
przepisow art. 4 pkt. 7 RODO.

§8
1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Uzyczajacy zastrzega sobie prawo do kontroli realizacji postanowien niniejszej Umowy
w miejscu zamieszkania Uczestnika programu.

3. Umowa zostala sporzadzona w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

4. Osobami do kontaktu z Uczestnikiem programu w trakcie realizacji Umowy sa
wyznaczeni pracownicy Osrodka Pomocy Spoteczne;:

1) Monika Kandziora, tel. 32 415 26 50 wewn. 139,
2) Monika Behrendt, tel. 32 415 26 50 wewn. 139.

Uzyczajacy: Uczestnik programu:

czytelny podpis Uczestnika

Zataczniki:

Zalacznik Nr 1 — O$wiadczenie Uczestnika

Zalacznik Nr 2 — Oswiadczenie osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem Osrodka Pomocy Spotecznej w Raciborzu
(przedstawiciela ustawowego)

Zatacznik Nr 3 — Wypowiedzenie umowy



Zalacznik 1 do umowy uzyczenia sprzgtu

Raciborz, dnia............ooooovvnnnnnl.
UCZESTNIK:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt e
AAIES ZAMIESZKAINIA: ..ottt s

Numer telefonu: ..o,

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Niniejszym o$§wiadczam, ze jako Uczestnik programu odebratem Urzadzenie, tj. opaske
bezpieczenstwa ................. e veveenew..  Z systemem opieki na odlegtose,
przekazang mi w ramach programu Korpus Wspar01a Senioré6w — Modut II na 2024 rok.

Zobowiazuje si¢ do zwrotu Urzadzenia z dniem zakonczenia programu, tj. 31 grudnia
2024 r. lub w wyniku wezwania do zwrotu przez Dyrektora Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Raciborzu (np. ze wzglgdu na niewlasciwe uzytkowanie). W przypadku uszkodzenia lub utraty
opaski, zobowiazuje si¢ powiadomi¢ o tym w przeciggu 3 dni Dyrektora Osrodka Pomocy
Spotecznejoraz .............ocoiiiiiiiii,

Informuje, ze zostalem zapoznany z instrukcja obstugi Urzadzenia.

czytelny podpis Uczestnika



Zalacznik 2 do umowy uzyczenia sprzgtu

Racibérz, dnia............ccovvvinnnn...
OSOBA WSKAZANA DO KONTAKTU:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt e et e e
AdIES ZAMIESZKANIA: .. ..o e e e e e e e e e,
Numer telefonu: ......ooonieei e

DOTYCZY UCZESTNIKA:
IMIQ 1 NAZWISKO: ..t e

OSWIADCZENIE
osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem OSrodka Pomocy Spolecznej w Raciborzu

Ja, NIZE] POAPISANA/Y . ..o ettt ettt e et ettt et
o$wiadczam, ze w przypadku zgonu Uczestnika programu lub braku mozliwo$ci osobistego
zwrotu opaski monitorujacej ze wzgledu na stan zdrowia przez Uczestnika (np. z powodu
obiektywnych przeszkdd natury zdrowotnej), zobowigzuj¢ sie¢ zwroci¢ Gminie ww. Opaske
w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcja obstugi, karta SIM, ladowarka w terminie
kolejnych 14 dni kalendarzowych od daty zaistnienia przestanek zwrotu urzadzenia.

Klauzula informacyjna RODO:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Raciborzu reprezentowany przez Dyrektor Osrodka
Pomocy Spotecznej w Raciborzu; dane kontaktowe: ul. Henryka Sienkiewicza 1, 47-400 Raciborz, tel. 32 415 26 50. Dane kontaktowe Inspektora
Ochrony Danych: e-mail: iodo@ops-raciborz.pl.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji statutowych i ustawowych zadan O$rodka Pomocy Spotecznej w Raciborzu,
a takze w celu wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze. Przetwarzanie danych jest niezbedne do wykonania zadan
realizowanych w interesie publicznym, a takze w ramach sprawowania wtadzy publicznej. Podstawa prawng przetwarzania danych jest:
wypelnienie obowiazku wynikajacego z przepisu prawa art.6 ust.1 lit. ¢ RODO; dziatanie niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby,
ktorej dane dotycza, lub innej osoby fizycznej prawa art. 6 ust.1 lit. d RODO; wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym przez
administratora art.6 ust.1 lit. e RODO; wypelnienie obowiazkéw i wykonywanie szczegolnych praw przez Administratora lub osobg, ktorej dane
dotycza, w dziedzinie ochrony socjalnej art. 9 ust. 2 lit. b RODO; wazny interes publiczny, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego, ktory jest proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie narusza istoty prawa do ochrony danych i przewiduje odpowiednie
i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktorej dane dotycza art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Na mocy prawa krajowego
podstawe prawng przetwarzania stanowi Regulamin udzielania wsparcia w formie $wiadczenia ustugi opieki na odlegtos¢ w ramach programu
Korpus Wsparcia Senioréw — Modut II na rok 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Raciborzu.

3. Jezeli bedzie to konieczne, Pani/Pana dane osobowe beda udostgpniane innym podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na
podstawie przepisow prawa i do przetwarzania danych osobowych, a ktore musza mie¢ dostgp do danych, aby wykonywac swoje obowiazki.
Odbiorcy danych zostang zobowiazani do zachowania danych osobowych w procesie ich przetwarzania w poufnosci oraz w tajemnicy.

4. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
5. Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji, nie beda podlegaty profilowaniu.

6. W przypadku, gdy podanie przez Pana/Panig Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym, nie podanie danych
osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji obowiazkow ustawowych Administratora, o ktorych mowa w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa.

7. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisoOw prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

8. Posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, ktérych podanie jest dobrowolne - prawo do cofnigcia zgody
na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody



wyrazonej przed jej cofnigciem. O$wiadczenie o cofnigciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie pisemnej
lub elektronicznej na adres mailowy iodo@ops-raciborz.pl. W celu skorzystania z wskazanych wyzej praw moga Panstwo zgtosi¢ si¢ do Osrodka
Pomocy Spotecznej w Raciborzu lub przesta¢ wniosek na adres ul. Henryka Sienkiewicza 1, 47-400 Raciborz, listownie lub droga elektroniczna:
iodo@ops-raciborz.pl Tutejszy organ — Administrator danych osobowych — bez zb¢dnej zwloki — a w kazdym razie w terminie miesiaca od dnia
wptynigcia wniosku — udziela osobie, ktorej dane dotycza, informacji o dziataniach podjetych w zwiazku z realizacja ww. praw. W razie potrzeby
termin ten moze zosta¢ przedtuzony o kolejne dwa miesiace z uwagi na skomplikowany charakter zadania lub liczbg¢ zadan. W terminie miesigca
od otrzymania zadania Administrator informuje osobe, ktorej dane dotycza o takim przedtuzeniu terminu, z podaniem przyczyn op6znienia.

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2), gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

czytelny podpis osoby wskazanej do kontaktu



Zalacznik 3 do umowy uzyczenia sprzgtu

Raciborz, dnia..........coeeeevevvveennnnnee.

Wypowiedzenie umowy uzyczenia sprzetu oraz Swiadczenie ushugi opieki na odleglosé
w ramach programu Korpus Wsparcia Senioréw — modutl II na rok 2024

Wypowiadam umowe uzyczenia sprzetu oraz $wiadczenie ustugi opieki na odleglos¢
w ramach programu Korpus Wsparcia Seniorow — modut II na rok 2024 z zachowaniem okresu

wypowiedzenia.

(czytelny podpis sktadajacej/ego deklaracje/opiekuna prawnego)



Zatacznik nr 3 do Regulaminu

Deklaracja rezygnacji z uczestnictwa we wsparciu udzielanym w ramach
programu Korpus Wsparcia Seniorow — Modul 11 na rok 2024

Ja, nizej podpisana/y (imi¢ i NAZWISKO) .....ooviiiiiiii e
deklaruje wole rezygnacji z uczestnictwa we wsparciu udzielanym w ramach programu Korpus
Wsparcia Seniorow — Modut II na rok 2024 i jednoczesnie prosz¢ o wykreslenie mnie z listy
uczestnikOw z dniem..........cccoeceeeiiiiiiiniiniiiiee

Raciborz, dnia..........oeeeeevvevvennnnnee.

(czytelny podpis sktadajacej/ego deklaracje/opiekuna prawnego)

Pan/Pani... ...

nie jest uczestnikiem/uczestniczka wsparcia udzielonego w ramach programu Korpus Wsparcia
Seniorow — Modut IT na rok 2024 od dnia ......................ee.e.

(data i czytelny podpis Dyrektora)



