Zalgcznik

do Zarzadzenia 16/2023
Dyrektora MOPS w Bedzinie
z dnia 24.05.2023 1.

REGULAMIN REKRUTACJI 1 UDZIALU W TELEOPIECE
obowigzujacy w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” Modut 11
dla mieszkancéw Bedzina

§1

Informacje ogolne

1. Regulamin rekrutacji okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,Korpus Wsparcia
Senioréw™ Modut I oraz prawa i obowiazki uczestnikéw Programu.

2. Program realizowany bedzie do 31.12.2023 r.

3. Wszystkie osoby zakwalifikowane do Programu otrzymaja bezplatne wsparcie w zakresie
ustugi Teleopieki. o ktérym mowa w §3 ust. 1.

§2

Definicje

Program — oznacza Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej ..Korpus Wsparcia
Seniorow™ Modud 11 na rok 2023,

Biuro ds. Rekrutacji — pomieszczenie przeznaczone do rekrutacji do Programu . znajdujace sig
w Centrum Ustug Senioralnych przy ul. 1 Maja 2/41, 42-500 Bedzin.

Koordynator Programu — osoba do kontaktu z seniorami, przyjmujaca zgloszenia kandydatow
do objecia ustuga teleopieki, koordynujgca proces wdrozenia - przekazywania opasek seniorom,
wspolpracujaca z Wykonawceg w ramach comiesigcznych sprawozdan — odbioru sprawozdan od
Wykonawcy, wspolpracujaca przy ewentualnej zmianie seniorow

w trakcie trwania Programu.

Kandydat — osoba ubiegajaca si¢ o wzigcie udzialu w Programie.

iezestnik — osoba zakwalifikowana do udziatu w Programie (spelniajaca wymagania zawarte w §
4), ktéra podpisala umowe dotyczaca udzialu w Programie oraz zlozyla inne niezbg¢dne
dokumenty.



§3

Zakres Wsparcia

I. Program zakiada zapewnienic 89 Uczestnikom formy wsparcia jaka jest teleopicka —
mozliwoséé calodobowego przekazywania informacji o potrzebie wezwania pomocy w przypadku
zagrozenia zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa poprzez kontakt
z Centrum Teleopieki.
a) Kazdy Uczestnik Programu otrzyma opaske bezpieczenstwa na nadgarstek wyposazong w
przycisk SOS (alarmowy) i karte SIM z mozliwoscia polaczenia glosowego z Centrum
Teleopieki. Skorzystanie z tej formy pomocy i zastosowanie w/w urzgdzen jest uzaleznione od
dostepnosci sygnalu telefonii komérkowej w miejscu zamieszkania Uczestnika. Opaski
bezpieczenstwa wyposazone sa w przyciski SOS z mozliwoscig pofaczenia do Centrum
Teleopieki oraz dodatkowe funkcjonalnosci jak detektor upadku, lokalizator GPS, pomiar
pulsu i saturacji. Urzadzenie do teleopieki jest uzyczane Uczestnikowi na okres jego udziatu w
projekeie. Decyzja o przyznaniu osobie niesamodzielnej opaski bezpieczenstwa bedzie
poprzedzona kazdorazowo indywidualng oceng sytuacji zyciowej danej osoby.
b) Centrum Teleopieki funkcjonuje 24/7/365 oraz zapewnia mozliwosé catodobowego (pod
warunkiem calodobowej dostgpnosei sygnatu telefonii komorkowej w miejscu zamieszkania
Uczestnika) przekazywania informacji o potrzebie wezwania pomocy.
¢) Opaski bezpieczenstwa shuiza do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku
zagroZenia zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa. Urzadzenie taczy si¢ z pracownikami Centrum
Teleopieki, ktorzy udzielaja adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy
w tym m.in.: informuja osoby wskazane do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy, wzywaja
pogotowie lub inne sfuzby ratunkowe — jesli sytuacja tego wymaga.
d) Wsparcie, o ktérym mowa w pkt 1 obejmuje w szczegolnosci:
- podtaczenie opaski bezpieczenstwa do systemu teleopieki oraz zapewnienie calodobowej
mozliwoscei facznosci z Centrum Teleopieki,
- zapis i analize wskaznikow mierzonych przez opaske,
- calodobowy monitoring i rejestracje sygnalow alarmowych,
- mozliwosé kontaktu z kadra Centrum Teleopieki w sytuacjach zagrozenia zycia, zdrowia lub
zlego samopoczucia.
2. Decyzja o przyznaniu seniorowi ustugi teleopieki jest poprzedzona kazdorazowo indywidualng
oceng sytuacii zyciowej.

§4

Uczestnicy Programu

1. Projekt skierowany jest do seniordw w wieku 65 lat i wigeej, kiorzy majg problemy zwigzane z
samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzacych samodzielne
gospodarstwa domowe lub mieszkajgcych 2z osobami  bliskimi, ktére nie sa
w stanie zapewnié im wystarczajacej opieki w codziennym funkcjonowaniu w zakresie
odpowiadajgcym ich potrzebom.

2. Realizatorzy Programu zastrzegajg mozliwos¢ odmowy udzialu w Programie na kazdym jego
etapie osobom, ktérych sytuacja zyciowa, zdrowotna, prywatna nie pozwala na skorzystanie z
oferowanego w ramach Programu wsparcia np. ze wzgledu na problemy technologiczne



niemozliwe do $wiadczenia. W powyzszym zakresie decyzje podejmuja samodzielnie
realizatorzy odpowiedzialni za realizacj¢ poszezegdinych etapdw naboru.

§5

Warunki zakwalifikowania do udzialu w Programie

Uczestnikiem Programu moze zostaé osoba, ktéra speinia nastepujace kryteria wigczenia:

a) mieszka na terenie miasta Bedzina

b) ma 65 lat lub wigcej

¢) o$wiadczy, ze ma problemy zwigzane z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia

d) wyrazi na pismie $wiadoma zgode na udzial w Programie i przetwarzanie danych osobowych
niezbednych podczas realizacji Programu.

§6

Ogolne zasady i etapy naboru

1. W ramach realizacji Programu uslugami teleopieki zostanie objetych 89 o0sob.
2. Warunkiem uczestnictwa w procesie rekrutacji jest poprawne wypehnienie i dostarczenie
dokumentéw zgloszeniowych do Biura ds. Rekrutacji.

3. Kandydat do uczestnictwa w Programie po zapoznaniu si¢ z niniejszym Regulaminem
przedktada do Biura ds. Rekrutacji formularz zgloszeniowy, ktory dostepny jest na stronie
internetowej MOPS Bedzin oraz w Biurze ds. Rekrutacji.

4. Dokumenty muszg by¢ wypelnione czytelnie na wlasciwym formularzu zgloszenia
i podpisane we wszystkich wskazanych miejscach. Rozpatrywane beda tylko kompletne wnioski.
Niekompletne wnioski zostang odrzucone ze wzglgdéw formalnych, chyba ze osoba skladajaca
wniosek dokona jego korekty.

5. Istnieje mozliwo$¢ wypetnienia dokumentow zgloszeniowych w Biurze ds. Rekrutacji, po
wezesniejszym telefonicznym umdwieniu spotkania - nr telefonu 32 307 37 17

6. Ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z przyjeciem do  udziatu
w Programie. O zakwalifikowaniu Kandydata do udziatu w Programie decyduje speinienie
wymaganych kryteriow uczestnictwa, okres$lonych w § 4 i § 5 oraz data wpltywu prawidlowo
wypetnionego Formularza rekrutacyjnego.

7. Dopuszcza si¢ podpisanie dokumentéw rekrutacyjnych przez opiekuna faktycznego osoby
niesamodzielnej, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na $wiadome podpisanie dokumentow,
a nie ma ona opiekuna prawnego.

8. Weryfikacja formalna formularzy zgloszeniowych obejmuje sprawdzenie ziozonych
dokumentdw aplikacyjnych wymienionych w pkt 3.tj.:

- czy dokumenty sa zgodne 7 wymaganymi wzorami,

- czy dokumenty zostaly podpisane w wymaganych miejscach,

- ¢zy potencjalny Uczestnik spelnia kryteria uczestnictwa w Programie, o ktérych mowa w § 41 §
5 niniejszego Regulaminu,

- czy potencjalny Uczestnik Programu zapoznal si¢ i zaakceptowal zapisy Regulaminu,



- czy potencjalny Uczestnik Programu  podpisal oswiadczenie 2z  pouczeniem
o odpowiedzialnosci za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

9. W przypadku stwierdzenia, ze dana osoba nie spelnia kryteriow wlaczenia lub zlozone
dokumenty sg niekompletne badz wypemione nieprawidiowo Koordynator Programu informuje ja
o braku mozliwosci udzialu w Programie. W powyzszym przypadku konczy si¢ udzial takiej
osoby w procesie rekrutacji.

10. W uzasadnionych przypadkach podmiot przeprowadzajacy podstawowa ocen¢ sytuacji
zyciowej moze wyrazi¢ zgode na uzupelnienie dokumentow potwierdzajacych spelnienie
kryteriow. Brak dostarczenia dokumentow lub brak odbioru opaski bezpieczenstwa
i podpisania umowy na Swiadczenie uslug teleopiekuniczych w ustalonym terminie jest
rownoznaczny z z rezygnacja Kandydata z udzialu w Programie.

I'1. Po zakoficzeniu weryfikacji formalnej dokonywana jest ocena kryteridw kwalifikowalnosci do
Programu na podstawie prawidiowo wypelionych dokumentéw zgloszeniowych oraz utworzenie
listy rankingowe;j.

12. Informacja na temat zakwalifikowania do Programu z informacja na temat miejsca
i terminu podpisania umowy oraz wreczenia opasek bezpieczenstwa bedzie przekazywana
Kandydatowi telefonicznie.

13. W przypadku, gdy osoba zakwalifikowana do Programu nie odbierze telefonu, pracownik
zobowigzany jest do podjecia dodatkowo minimum trzech préb nawigzania kontaktu
telefonicznego w innych porach dnia lub w innych terminach.

4. W przypadku bezskutecznych prob kontaktu telefonicznego z osobg zakwalifikowang do
Programu lub w przypadku jej nieuzasadnionej nieobecnosci w miejscu i terminie podpisania
umowy oraz odbioru opaski bezpieczenstwa wyznaczonym przez Biuro ds. Rekrutacji, osoba ta
nie ma zagwarantowanego udziatu w projekcie i zostaje przesunigta na koniec listy rekrutacyjnej.
15, Kandydatom nie przystuguje prawo odwotania si¢ od wynikéw rekrutacji.

§7

Umowa na $wiadezenie ushug teleopiekuniczych

1. Osoby zakwalifikowane do projektu przed otrzymaniem opaski bezpieczenstwa sg
zobowigzane do podpisania umowy $wiadczenia ustug teleopiekunczych w ramach Programu,
ktorej wzor stanowi Zatacznik nr 4 do Regulaminu.
2. Pracownicy MOPS Bedzin wyposaza Uczestnikdéw projektu w opaski bezpieczenstwa oraz
dokonajg instruktarzu opaski.
3. Dopuszcza sig podpisanie umowy oraz odebranie opaski przez opiekuna faktycznego osoby
niesamodzielnej, jezeli stan jej zdrowia nie pozwala na $wiadome zawarcie umowy lub osobisty
odbior urzadzenia, a nie ma ona opiekuna prawnego. Opiekun faktyczny musi w tym celu
przedlozy¢ upowaznienie do reprezentowania osoby zakwalifikowanej do udziatu
w Programie.

§8

Zobowigzania Uczestnika Programu

1. Za dziefi rozpoczgcia udziatlu w Programie przyjmuje sie date otrzymania formy wsparcia
w postaci teleopieki. Udzial w Programie moze trwa¢ maksymalnie do 31 grudnia 2023 r.
Faktyczny czas objecia wsparciem uzalezniony jest od momentu przystapienia do Programu
Uczestnika oraz momentu przeprowadzenia podstawowej oceny sytuacji 2yciowej.



2. Uczestnicy Programu zobowiazani sg takze do:

a) kazdorazowego powiadamiania o zmianie danych osobowych przekazanych podezas procesu
rekrutacji:

b) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zakioci¢ dalszy udzial
w Programie;

3. Zakoficzenie uczestnictwa w Programie lub w jego cze¢sci nastgpuje z chwilg:

a) wygasnigcia umowy. o ktorej] mowa w § 7 pkt 1 w zwiagzku z realizowanym wsparciem
w postaci teleopieki:

b) przerwania uczestnictwa przed zrealizowaniem zaplanowanych dziatan w zwigzku
z rezygnacja z uczestnictwa lub znacznym pogorszeniem stanu zdrowia uniemozliwiajacym
dalsze Swiadczenie ustug;

¢) skresleniem z listy uczestnikow wskutek braku mozliwosci swiadczenia uslug przewidzianych
w Programie.

4. Realizator informuje telefonicznic Uczestnika Programu o zamiarze skreslenia z listy
odbiorcéw wsparcia teleopieka.

5. Uczestnik moze zglosi¢ zamiar rezygnacji z uczestnictwa w Programie. Zgloszenie rezygnacji
powinno zawiera¢ nastgpujace informacje: imie i nazwisko, PESEL. date rezygnacji, powdd
rezygnacji. Dokument nalezy ztozy¢ w Biurze ds. Rekrutacji.

6. Rozwigzanie umowy o ktérej mowa w § 7 pkt 1 nastgpuje z chwila ztozenia rezygnacji oraz
oddania sprawnej opaski bezpieczenistwa wraz z osprzgtem.

7. Uczestnik zobowigzuje si¢ zwrdci¢ otrzymang opaske bezpieczenstwa wraz z kartg SIM oraz
dodatkowym osprzgtem w terminie zgodnym z zapisem umowy, o ktérej mowa w § 7 pkt |
Realizatorowi Programu.

§9

Postanowienia koncowe

1. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regulaminie,
2. Regulamin obowigzywac¢ bedzie przez okres realizacji Programu tj. do dnia 31 grudnia 2023 r.

Zalgczniki:

Zalgcznik nr 1 — Formularz rekrutacyjny do udziatlu w Programie Korpus Wsparcia Seniorow
Modut I1 na rok 2023

Zalgcznik nr 2 — Formularz oceny formalnej kryterium kwalifikowalnosei do Programu

Zalacznik nr 3 - Umowa $wiadczenia ushug teleopiekunczych w ramach Programu Korpus
Wsparcia Senioréw Modut I na rok 2023.

Zalgeznik nr 4 — Klauzula Informacyjna.



Zatgeznik nr | Formularz rekrutacyiny do Regulaminu rekrutacyi | uczestnictwa
w Programie Korpus Wsparcia Senioréw Modul I na 2023 r.

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIALU W PROGRAMIE
KORPUS WSPARCIA SENIOROW MODUL IT — USLUGA TELEOPIEKI
: DLA MIESZKANCOW BEDZINA

[ CZESC — DANE UCZESTNIKA
o o : IMIE

NAZWISKO

PESEL

DATA TELEFON
URODZENIA KONTAKTOWY

| MIEJISCOWOSC KOD POCZTOWY

ULICA/NR
1 BUDYNKU/
1 NRLOKALU

1 CZESC — MINIMALNE WARUNKI UDZIALU W PROJEKCIE
Prosze¢ zaznaczy¢ X jesli Pan / Pani spelnia ponizsze kryteria.
= Mieszkam na terenie miasta Bedzin

o Mam 65 lat lub wigcej

o Wymagam wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

I CZESC INFORMACJA O STANIE ZDROWIA
OPIS INFORMACII ZDROWOTNEJ KANDYDATA / KANDYDATKI DO PROGRAMU KWS

Istotne informacje o stanie zdrowia dla stuzb ratunkowych / teleopieki / ( wypisaé choroby, np.
sercowo — naczyniowe, cukrzyca, nadcisnienie, noworwor obecnie leczony, alergie. astma, inne; oraz
rodzaje przyimowanych lekow: (wypisa¢ nazwe lekow)

WZPOSE (POAAC W CONEYMICITRICH): .. iv vk siunisinnvivs ur o Soiing ok sotbuse




Informacje o niepelnosprawnosci: Czy osoba posiada orzeczenie o stopniu niepefnosprawnosci?

o Tak
o3 Nie
Jesli tak prosze podaé:

stopien niepelosprawnosci (niewlasciwe skresli¢): lekki / umiarkowany / znaczny

rOdZa] THEDEIIOSOIAWIIOROH, . . s vrans s diibinnin o s b O aT s S RN B R AR S e b aies

...................................

OCENA SYTUACJI ZYCIOWEJ KANDYDATA / KANDYDATKI DO PROGRAMU ORAZ

JEJ OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH

i

Osoba samotna / osoba samotnie gospodarujaca

Czy osoba zamieszkuje wspolnie z rodzina?

Czy osoba posiada rodzing mieszkajaca w tej samej miejscowosci lub okolicy?

Czy osoba posiada sasiadow, z ktorymi utrzymuje staly kontakt w najblizszym
otoczeniu (do 0,5 km)?

i

i

Czy osoba ma ustalonego opiekuna prawnego?

Czy opiekun / rodzina moze zapewni¢ pomoc osobie niesamodzielnej?

W jakiej odleglosci od osoby niesamodzielnej mieszka opiekun? ........ooocoviviieniiiiiiinn

IO A EEEWISKD. .o oo onicnomimisriahl ssiesinst iy IRe B WSRO & oonieio v s dim i siinisih aiélhnns

LEISTNEROMIIOWY, ....ocry i s onssiinesvagsstisnsins telefor Bontaktomy ... ... v v sseviaivn wwiins

IV CZESC - OSWIADCZENIA
Odwiadczam, ze:

1. Wyrazam cheé udzialu w Programie Korpus Wsparcia Senioréw Modul 11 i odwiadczam. Zze w
przypadku zakwalifikowania bede stosowaV/a sie do zasad, ktére okreélaé bedzie umowa $wiadczenia
ustug teleopiekunczych.

2. Zapoznalem / zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacii i udziatu w Programie Korpus Wsparcia
Seniordw Modul II na 2023 r., akceptuje jego zapisy i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

3.Speliam kryteria kwalifikowalnosci, o ktérych mowa w Reguwlaminie, uprawniajace mnie do
udziatu w w/w Programie.



4. Wyrazam zgode do przetwarzania moich danych osobowych podanych w ninigjszym formularzu w
celu rekrutacji i realizacji Programu zg. z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. 2 2016 r. Poz. 922 z pozn. zm.)

5. Przedstawione przeze mnie w niniejszym formularzu dane sg prawdziwe i odpowiadaja stanowi
faktycznemu na dzien podpisania niniejszego formularza. Jestem S$wiadomy / s$wiadoma
odpowiedzialno$ci jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

.................................................................................

...................................

miejscowosé, data czytelny podpis Kandydata / Kandydatki*

* dopuszcza sig podpis opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej wylgcznie w sytuacji o ktorej
mowa
w § 6 pkt 7 Regulaminu Rekrutacji i Udziatu w Teleopiece.

Pouczenie:
Skladanie oswiadezen niezgodnych z prawda podlega odpowiedzialnosci kamej zgodnie z § 233
Kodeksu Karnego.



Zadgeznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji { uczestnicrwa
w Programie Korpus Wsparcia Seniorow Modul Il na 2023 r.

UMOWA Z UCZESTNIKIEM
w ramach Programua Korpus Wsparcia Senioréw Modul II na rok 2023

T T L N 2023 r. w Bedzinie pomigdzy:

Miastem Bedzin, ul. 11 Listopada 20 w Bedzinie, kod pocztowy: 42-500, begdgcym platnikiem
podatkdw

o numerze NIP: 625-24-30-128. reprezentowanym przez Dyrektora Miegjskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Bedzinie, ul. 11 listopada | - Patrycje Gruca - Holota, dzialajgcg z upowaznienia
Prezydenta Miasta Bedzina

a

g e R P LUt ORI 2l I I e S ot PN S et S

T T e S O N NN SR o i D U0 G B ST R R
zwang/ym  dalej Uczestnikiem”, reprezentowana/ym przez (jeSli dotyczy) ..........
........................... e e e e e e e = AZiGlaqeym jako  opiekun Uczestnika na

podstawie pisemnego o$wiadczenia.

§1.
1. Uczestnik oSwiadcza, ze zostal zakwalifikowany do udzialu w Programie Korpus Wsparcia
Senioréw Modut 11 na 2023 r., co potwierdza Koordynator Programu.
2. Uczestnik od$wiadcza, ze wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej przedlozonej w toku
postegpowania rekrutacyjnego (w tym w Formularzu Zgloszeniowym), a takze wszelkie zlozone przez
niego oswiadczenia sa zgodne z prawda a zawarte w nich dane i informacje sa nadal aktualne oraz
zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego poinformowania Koordynatora Programu / Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Bedzinie o kazdej ich zmianie oraz do okazania kopii aktualnych dokumentow
w tym zakresie. Formularz Zgloszeniowy i dokumentacja rekrutacyjna stanowi integralng czes¢
niniejszej umowy,
3. Jednoczesnie Uczestnik w zwiazku z przystapieniem do Programu o$wiadcza, iz:
a) wyraza wolg uczestnictwa w Programie;
b) spelnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajace do udzialu w Programie, o ktérych mowa
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa

c) jest Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.



4. Uczestnik oswiadcza, ze zapoznal si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Programie oraz
pozostatymi dokumentami dotyczacymi Programu i akceptuje wszystkie ich postanowienia oraz
zobowigzuje si¢ do ich stosowania.

§2.
1. Uczestnik os$wiadcza. ze:
a) w jego miejscu zamieszkania stale dostepny jest sygnat telefonii komérkowej,
b) nie ma zadnych przeszkod technicznych, ktore uniemozliwialyby lub utrudnialy éwiadczenie ustug
teleopiekunczych na jego rzecz,
¢) nie ma zadnych przeciwwskaza medycznych do korzystania przez niego z uslug teleopiekunczych,

d) rozumie zakres i zasady $wiadczenia uslugi teleopiekunczej.

§3.

Wokresie od drin ...ivieinniiiisiinisi 2023 r. do dnia 31.12.2023 roku w ramach Programu na rzecz
Uczestnika swiadczone beda ustugi teleopiekuricze zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

w Programie oraz niniejsza umowsg.

§4.

I. Uczestnik otrzyma w ramach nieodplatnego uzyczenia opaske bezpieczenstwa na nadgarstek,
wyposazong m.in. w przycisk SOS (alarmowy) i karte SIM z mozliwoscig polaczenia glosowego z
Centrum Teleopieki. Opaska posiada rowniez funkcje pomiaru, pulsu i saturacji oraz lokalizacji
Uzytkownika. Uzyczenie opaski bezpieczenstwa oraz przeszkolenie Uczestnika w zakresie
korzystania z opaski bezpieczenstwa stwierdzone zostanic w Protokole zdawczo-odbiorczym,
ktorego wzdr stanowi Zalgeznik nr 1 do niniejszej Umowy.

2. Opaska bezpieczenstwa stuzy m.in. do wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia
lub bezpieczefistwa Uczestnika. Po nacisnieciu przycisku SOS urzadzenie laczy si¢ z numerem
alarmowym 112. Jednoczesnie informacja o wybraniu numeru automatycznie dociera do pracownika
Centrum Teleopieki, ktéry udziela adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy w tym m.in.
informuje osoby wskazane przez Uczestnika do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy lub/ i

kontaktuje si¢ z samym Uczestnikiem poprzez teleopaske.

§ 5.
1. Uczestnik w czasie obowigzywania niniejszej umowy zobowigzuje si¢ do:
a) dbania o powierzong opaske bezpieczenstwa wraz 2 dodatkowym osprzgtem, Uczestnik
zobowiazuje si¢ do nieusuwania/niewyciagania samodzielnie karty SIM umieszczonej w opasce
bezpieczenstwa. Uczestnik oéwiadcza, ze rozumie, Ze usunigcie karty SIM z opaski pozbawia go

mozliwosci kontaktu z Centrum Teleopieki i w takim przypadku ustuga objeta niniejsza umowa nie



bgdzie mogla by¢ Swiadczona wylacznie z winy Uczestnika przez czas w jakim karta SIM nie znajduje
si¢ w opasce.

b) korzystania z opaski w sposob zgodny z jej przeznaczeniem, rozsadny i racjonalny, w tym do
statego dbania o stan natadowania baterii i o$wiadcza, ze wie, ze w przypadku roztadowania baterii w
opasce, Centrum Teleopieki ani inny podmiot nie ponosza odpowiedzialnosci za brak mozliwosci
udzielenia pomocy Uczestnikowi, zgodnie z zasadami obowiazujacymi w Programie.

¢) niezwlocznego zglaszania sytuacji braku sygnatu telefonii komdrkowej w miejscu przebywania
Uczestnika lub wystapienia innych okolicznosci mogacych zakloci¢ udzial Uczestnika w Programie,
d) niezwlocznego zglaszania ewentualnych usterek/bledow opaski bezpieczenstwa lub dodatkowego
osprzetu, ich uszkodzenia, zgubienia lub kradziezy itp. Zgloszen nalezy dokonywaé na numer w
godzinach ... .y pod numerem telefonu ................

¢) niewykorzystywania opaski bezpieczefistwa i/lub znajdujacej sie w niej karty SIM do wykonywania
polaczen innych niz na numery Centrum Teleopieki ani do celéw nie zwiazanych z przedmiotem
niniejszej umowy.

2. Uczestnik zobowiazuje si¢ nie przekazywaé opaski bezpieczenstwa (w tym karty SIM) lub/i
dodatkowego osprzetu zadnym osobom trzecim, jak réwniez nie wywozi¢ opaski bezpieczenstwa (w
tym karty SIM) lub/i dodatkowego osprzetu poza terytorium Polski. Uczestnik akceptuje, ze w
przypadku stwierdzenia naruszenia przez Uczestnika tego obowigzku, Uczestnik moze zostaé
wykluezony z udzialu w Programie z jego wylgcznej winy i w takim przypadku Ueczestnikowi nie
przystuguja zadne roszczenia wobec firm lub MOPS Bedzin realizujacych Program.

3. Uczestnik akceptuje okolicznosé. iz z przyczyn technicznych moga wystgpowal przerwy w

swiadczeniu ustug teleopiekuniczych na jego rzecz.

§ 6.
I. Korzystanie przez Uczestnika z uslug teleopieki w ramach Programu jest bezplatne.
2. Korzystanie 7 uslug teleopieki jest dobrowolne.
3. Realizator oraz MOPS Bedzin nie ponosza odpowiedzialnosci za uszkodzenia lub uszczerbek na
zdrowiu wynikajace z uzytkowania opaski bezpieczenstwa, a w szezegolnosci z nieprawidlowego
uzytkowania ww. sprzetu.
4. MOPS Bedzin oraz firma realizujaca nie ponosza odpowiedzialnosci oraz nie pokrywaja kosztu
nieuzasadnionego wezwania stuzb medycznych jesli nastgpilo ono na wniosek Uczestnika Programu.
5. Uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze w celu zapewnienia najwyzszych standardow obslugi

rozmowy z Centrum Teleopieki sa nagrvwane i wyraza na to zgode.

§7.
. Umowa wchodzi w zycie w dniu jej podpisania przez obie Strony i trwa do konca okresu
wskazanego w § 3 Umowy.



2. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana w kazdym momencie przez Uczestnika z zachowaniem 14-
dniowego okresu wypowiedzenia, w formie zlozenia przez Uczestnika do biura Programu — Bedzin,
ul. 1 Maja 2/41 pisemnego o$wiadczenia o rezygnacji z dalszego uczestnictwa w Programie — wzor
Rezygnacji stanowi Zalacznik nr 3 do niniejszej umowy. Wypowiedzenie umowy zobowiazuje
Uczestnika do zwrotu opaski wraz z osprzetem.

3. Zakonczenie uczestnictwa w Projekcie i automatyczne rozwigzanie niniejszej umowy nastepuje z
chwilg: a) wygasnigcia umowy w zwiazku ze zrealizowanym wsparciem teleopieki:

b) przerwania uczestnictwa przed zrealizowaniem zaplanowanych dziatann w zwigzku ze znacznym
pogorszeniem stanu zdrowia uniemozliwiajacym dalsze $wiadczenie ustug, o ktorym realizujacy
Program powzigl wiedz¢ bezposrednio od Koordynatora Programu, Uczestnika albo od jego opiekuna
prawnego albo od Centrum Teleopieki lub placowki medyczne;.

4. Umowa moze zostal wypowiedziana przez MOPS Bedzin w trybie natychmiastowym
2 waznych powodéw, w tym w szczegdlnosci w przypadku:

a) wystgpienia przyczyn uniemozliwiajacych $wiadczenie ushig teleopiekuiiczych na rzecz
Uczestnika, w szczegolnosci przyczyn technicznych,

b) naruszenia przez Uczestnika postanowien niniejszej Umowy lub postanowien innych dokumentow
w ramach Programu,

¢) zaprzestania realizacji Programu lub dokonania w nim zmian uniemozliwiajacych dalsze
swiadczenie ustug teleopiekuniczych,

d) nieusprawiedliwionego zaprzestania korzystania ze wsparcia przez okres diuzszy niz 14 dni,
rozumianego jako pozostawienie nieaktywnej opaski bezpieczenstwa wskutek braku jej ladowania lub
wskutek pozbawienia jej karty SIM,

¢) trzykrotnego nieuzasadnionego wykorzystania przycisku SOS (tzn. w przypadku, gdy nie wystapila
sytuacja zagrozenia zycia lub zdrowia),

f) trwalego uszkodzenia teleopaski z winy uzytkownika, karty SIM, dodatkowego osprzetu.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzania w kazdej chwili za pisemnym porozumieniem stron.

§8.

1. W przypadku zakonczenia trwania umowy lub rozwiazania umowy przed uplywem jej terminu,
Uczestnik zobowiazuje sie zwroci¢ nieodplatnie uzyczong mu opaske bezpieczenstwa wraz z karta
SIM oraz dodatkowym osprzgtem w stanie kompletnym i sprawnym technicznie, w terminie 14 dni
od zakonczenia trwania umowy lub rozwiazania umowy do siedziby biura Programu - ul. 1 Maja
2/41.42-500 Bedzin.

2. Dokonanie zwrotu odbywa si¢ poprzez przekazanie przedmiotow okreslonych w ust. |
Koordynatorowi Programu, co zostanie potwierdzone w Protokole zdawczo-odbiorczym, ktdrego

wzor stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszej Umowy.



3. W przypadku braku zwrotu przedmiotéw okreslonych w § 8 ust. 1 w terminie i miejscu wskazanym
w § 8 ust. 1 Uczestnik zobowiazuje sie do zwrotu na rzecz MOPS Bedzin 440,00 zi (stownie: czterysta
czterdziesci ztotych 00/100) w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu o ktérym mowa § 8 w ust. 1.
Zwrot réwnowartosci nastgpuje przelewem bankowym na nastepujacy rachunek bankowy MOPS
Bedzin, podany w pozniejszym terminie (jezeli dotyczy). Brak dokonania terminowej platnosci

uprawnia MOPS Bedzin do naliczania odsetek za opéZnienie w wysokosci ustawowej.

§9.
I. Strony zobowigzujg si¢ dazy¢ do polubownego zalatwiania wszelkich sporow moggcych wynikngé
w zwigzku z realizacja Umowy.
2. W przypadku niemozno$ci rozstrzygniecia sporu polubownie, Strony ustalaja zgodnie, ze spor
zostanie poddany pod rozstrzygnigeie sadu powszechnego whasciwego dla siedziby MOPS Bedzin.
3. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg stosuje si¢ postanowienia dokumentacji
obowiazujacej w Programie, w szczegdlnosei Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa a takze przepisy

Kodeksu Cywilnego.

§ 10.
Umowa zostala sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla MOPS Bedzin

i dla Uczestnika.

Zalgczniki:

Zalacznik nr 1 - Protokot zdawczo-odbiorezy dotyczgcy przeszkolenia Uczestnika i powierzenia mu
opaski i osprzetu (wzér).

Zalgeznik nr 2 — Protokdl zdawczo-odbiorczy dotyczacy zwrotu opaski i osprzetu po zakorczeniu
umowy (wzor).

Zalacznik nr 3 ~ Wzor rezygnacji z udzialu w Programie KWS Modut 11

...................... R R s

MOPS Bedzin Uczestnik*

*Dopuszcza sie podpis opiekuna osoby niesamodzielnei wylacrnie w svtuacii. o ktérei mowa w § 6 pkt 7
Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa



Zatgeznik nr 4 Klauzula informacyjna do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Programie Korpus Wsparcia Seniorow Modul Il na 2023 r

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzamiem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dvrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej ,.,RODO”, informujemy,
iz:
1. Administratorem Pafstwa danych osobowych jest Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej
reprezentowany przez Dyrektora, adres siedziby ul. 11 Listopada 1, 42-500 Bedzin: tel.:
(32) 296 21 31, strona internetowa: https://www.mops.bedzin.pl/, adres e-mail:
sekretariat@mops.bedzin.pl.
2. MOPS wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowaé sie¢ pod adresem
e-mail: iod@mops.bedzin.pl lub przesylajac korespondencje na adres MOPS z dopiskiem
~HOD”,

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu $wiadczenia na Pafstwa rzecz ushug
wsparcia w ramach Programu Korpus Wsparcia Senioréw Modul IT na rok 2023.

4. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w postaci zawartych w formularzu zgloszenia
oraz umowie sg niezbgdne w celu realizacji na ushug teleopiekunczych. Podstawa prawng
przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (przetwarzanie jest niezb¢dne
do wypeinienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze) tj. ustawy z dnia
31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanvch
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywolanych nimi svtuacji kryzysowych oraz niektorych innyeh ustaw oraz ustawy z dnia

2 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej oraz art, 9 ust. 2 lit. b RODO (przetwarzanie jest
niezbedne do wypelnienia obowigzkéw i wykonywania szczegdlnych praw przez
administratora w dziedzinie zabezpieczenia spolecznego); art. 9 ust. 2 lit. g RODO
(przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwiazanych z waznym interesem publicznym, na
podstawie prawa panstwa czlonkowskiego, ktére sa proporcjonalne do wyznaczonego celu,
nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne srodki
ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotycza).

5. Dostgp do danych bedg posiadaly osoby pracujace i wspélpracujace z Administratorem
danych oraz podmioty wnioskujace na podstawie przepiséw prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat

7. Posiada Pani/Pan prawo: dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; sprostowania
(poprawiania) swoich danych; ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy
odrebne moga wylaczy¢ mozliwosé skorzystania z tego prawa: do wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, e przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO na adres ul. Stawki 2. 00-193 Warszawa.

8. Administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych poza Europejski Obszar
Gospadarezy (tj. poza obszar Unii Europejskiej, Norwegig, Lichtenstein i Islandie).

9. Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym takze profilowane.



