ZARZADZENIE Nr DO.021.1.2026.AS
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie
z dnia 18 lutego 2026 roku
w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ostonowym ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW"” na rok 2026

Dziatajac na podstawie petnomocnictwa Burmistrza Szklarskiej Poreby Nr 0052.78.2024
z dnia 1 pazdziernika 2024 roku do jednoosobowego kierowania Miejskim Osrodkiem
Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie oraz Uchwaty Nr XXVI/297/26 z dnia
29 stycznia 2026 r. w sprawie przyjecia programu ostonowego ,Korpus Wsparcia

Senioréw” na rok 2026 zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadza sie Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym ,KORPUS
WSPARCIA SENIOROW” na rok 2026, realizowanego w ramach Programu Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Korpus Wsparcia Seniorow” rok 2026 stanowigcy
zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2
Ustala sie termin I tury rekrutacji uczestnikdw do programu ostonowego ,Korpus
Wsparcia Senioréw” na 2026 rok na okres od 18.02.2026 r. do 26.02.2026 r.

§3
Po uptywie terminu, o ktérym mowa w §2, rekrutacja uczestnikdw do Programu
ostonowego ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” na rok 2026 prowadzona bedzie w trybie

ciggtym.

§4

Nadzor nad realizacjg zarzadzenia powierzam administratorowi ds. organizacyjnych.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Dyrektor Miejskiego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Szklarskiej Porebie
Agnieszka Swoboda

/podpisano elektronicznie/

Elektronicznie podpisany

Ag n ieszka przez Agnieszka Irena
Swoboda

Irena Swoboda pata: 2026.02.18 13:49:11
+01'00'
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Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia nr DO.021.1.2026.AS

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Szklarskiej Porebie z dnia 18.02.2026 r.

REGULAMIN REKRUTACII I UDZIALU W PROGRAMIE OSLONOWYM
,KORPUS WSPARCIA SENIOROW"
NA ROK 2026

§1

Informacje ogolne

1. Regulamin $wiadczenia ustug teleopiekunczych, zwany dalej regulaminem, okresla zasady
rekrutacji i uczestnictwa w Programie ostonowym ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2026.

2. Program ma na celu poprawe bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania dla osob starszych przez zwiekszenie dostepu
do tzw. ,opieki na odlegtosc¢”.

3. Program realizowany jest na podstawie Uchwaty Nr XXVI/297/26 z dnia 29 stycznia 2026 r.
W sprawie przyjecia programu ostonowego ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2026.

§2

Definicje

Uzyte w Regulaminie pojecia oznaczaja:

a) Program - program ostonowy ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2026;

b) Realizator - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie, mieszczacy sie
przy ul. Jednosci Narodowej 11, 58-580 Szklarska Poreba;

c) Uczestnik - osoba, ktdra zostata zakwalifikowana do udziatu w Programie;

d) Formularz zgtoszeniowy do Programu - dokument umozliwiajacy zakwalifikowanie
do Programu (zatacznik nr 1 do Regulaminu);

e) Teleopieka - system, ktory umozliwia codzienng, zdalng opieke nad Uczestnikiem
Programu;

f) Opaska - urzadzenie wyposazone w szczegdlnosci w przycisk bezpieczenstwa (SOS)
zapewniajacy tacznos¢ z Centrum Teleopieki;

g) Centrum Teleopieki — wykonawca, ktéry bedzie zapewniat catodobowe monitorowanie
funkcji zyciowych (m.in. puls i saturacje) oraz umozliwiat kontakt w przypadku udzielenia
pomocy 24 godziny na dobe w sytuacji nacisniecia przycisku SOS na Opasce.

§3

Zakres wsparcia w ramach Programu

1. W ramach Programu Uczestnicy zostang objeci ustugq Teleopieki, ktéra zapewni wsparcie
przez teleopiekundw.

2. Wsparcie, o ktérym mowa w pkt 1 realizuje Centrum Opieki w szczegdlnosci poprzez:

a) przeszkolenie przedstawiciela Realizatora i Uczestnikow Programu;

b) koordynacje systemu informatycznego przez Centrum Teleopieki;

c) zapewnienie catodobowej tacznosci z Centrum Teleopieki, w tym monitorowanie funkcji
zyciowych przez Opaske oraz rejestracje sygnatow alarmowych.

3. Opaska stuzy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia lub
zdrowia. Urzadzenie faczy sie w razie potrzeby z pracownikami Centrum Teleopieki, ktorzy
organizujg pomoc adekwatng do sytuacji, poprzez: poinformowanie osoby wskazanej do
kontaktu lub wezwaniu stuzb ratunkowych - jesli sytuacja tego wymaga.
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. Opaska wyposazana jest z przycisk SOS z mozliwoscig potaczenia z Centrum Opieki,
lokalizator GPS oraz dodatkowe funkcje monitorujace stan zdrowia Uczestnika.

. Warunkiem technicznym objecia Uczestnika Teleopiekg jest dostepnos¢ sygnatu telefonii
komorkowej w miejscu przebywania Uczestnika, noszenie opaski monitorujacej stan
zdrowia i zapewnienie wtasciwego poziomu natadowania baterii.

. W przypadku awarii Opaski lub problemoéw technicznych, Uczestnik informuje Realizatora w
celu wymiany lub naprawy.

§4

Warunki uczestnictwa w Programie

. Uczestnikiem Programu moze by¢ osoba, ktora spetni nastepujace kryteria:

a) zamieszkuje na terenie Szklarskiej Poreby;

b) jest osoba w wieku 60 lat i wiecej;

¢) ma problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia (jest osobg
przewlekle chorg lub ma orzeczony stopien o niepetnosprawnosci);

d) prowadzi samodzielnie gospodarstwo domowe lub mieszka z osobami bliskimi, ktérzy nie
sq W stanie zapewnic¢ wystarczajacego wsparcia;

e) ztozy formularz zgtoszeniowy do Programu stanowigcy zatacznik nr 1 do Regulaminu.

f) Zatacznikami do formularza zgtoszeniowego sa:

e kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy);

e kserokopia innego dokumentu potwierdzajacego stan zdrowia np. zaswiadczenie
lekarskie (jesli dotyczy);

e klauzula informacyjna na przetwarzanie danych osobowych zgodna z wzorem
stanowigcym zatacznik do formularza zgtoszeniowego.

2. Ztozenie dokumentéw, o ktéorych mowa w ust. le i 1f nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Programie.

3. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ odmowy udzialu w Programie na kazdym jego
etapie, w przypadku zmiany sytuacji zyciowej i zdrowotnej tj. niespefnieniu
ktéregokolwiek z kryteriéw z ust. 1.

4. Uczestnik, ktdremu zostata uzyczona opaska bezpieczenstwa w edycji 2025 Programu
ma prawo do kontynuacji ustugi teleopieki w edycji 2026 pod warunkiem dalszego
spetniania kryteriéw z ust. 1.

§5

Procedura rekrutacyjna

. Rekrutacja prowadzona bedzie zgodnie z zasadg réwnosci szans poprzez premiowanie 0sob
samotnych, z niepetnosprawnosciami, w wysokim stopniu niesamodzielnosci.

. Rekrutacja prowadzona bedzie w oparciu o Regulamin za pomoca Formularza
zgtoszeniowego, ktory zostanie opublikowany na stronie internetowej
https://mopsszklarskaporeba.pl/ oraz dostepny bedzie w wersji papierowej w siedzibie
Realizatora w pok. 118.

. Weryfikacje dokumentéow pod katem kryteriow warunkujacych udziat w Programie okresla
zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

. W przypadku stwierdzenia, ze dokumenty zgtoszeniowe nie spetniajq warunkow formalnych
osoba ubiegajaca sie o udziat w Programie zostanie wezwana do ich uzupetnienia
w wyznaczonym terminie. W przypadku nieuzupetnione dokumentacji wniosek zostanie
odrzucony.

. Od wynikow rekrutacji nie przystuguje odwotanie.
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. Po dokonaniu rekrutacji, z osobami, ktére zostaty zakwalifikowane do Programu zostanie
podpisana Umowa uczestnictwa w programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” - ustuga
Teleopieki, ktéra stanowi zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

. Osoby, ktdore, mimo spetnienia kryteriow warunkujacych udziat w Programie wskazanych w
§ 4, nie zostaty wybrane do przyznania wsparcia w ramach programu zostang wpisane na
liste rezerwowa.

. Osoby wpisane na liste rezerwowg w edycji Programu na rok 2025 mogg zosta¢ wpisane na
liste rezerwowag w edycji Programu na rok 2026 na podstawie tego samego zgtoszenia.

. W przypadku rezygnacji lub zgonu Uczestnika, ktéry =zakwalifikowat sie do dziatu
w Programie, w jego miejsce przyjmowany bedzie kandydat z listy rezerwowej.

§6

Zasady uczestnictwa w Programie

. Uczestnik jest zobowigzany do przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu.

. Opaska stanowi wtasnos$¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie i
zostaje uzyczona Uczestnikowi na czas realizacji Programu.

. Uczestnik, ktéremu wydano Opaske nie moze odstapic jej osobie trzeciej.

. W przypadku utraty lub uszkodzenia Opaski, Uczestnik ma obowigzek niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Realizatora Programu, nie podzniej niz w terminie 3 dni od
momentu utraty lub uszkodzenia.

. Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzytkowang opaske, ktéra zostata uszkodzona w
przypadku awarii opaski spowodowanej ukryta wadg sprzetu.

. Pozostate obowigzki uczestnika zostang zawarte w umowie uczestnictwa stanowiacej
zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

§7

Postanowienia koncowe

. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie zastrzega sobie prawo zmian w
regulaminie. Informacje o ewentualnych zmianach zostang zamieszczone na stronie
internetowej Realizatora Programu https://mopsszklarskaporeba.pl/ w zaktadce: NASZE
ZADANIA - KORPUS WSPARCIA SENIOROW.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem majgq zastosowania przepisy
Kodeksu Cywilnego, w szczegolnosci przepisy dotyczace uzyczania (art. 710 i nastepne).

. Regulamin obowigzuje przez okres realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréow” na rok
2026.

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1

Formularz zgtoszeniowy do Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw”
Klauzula informacyjna na przetwarzanie danych osobowych

Zatacznik nr 2

Kryteria warunkujace udziat w Programie.

Zalacznik nr 3

Wzor umowy uczestnictwa w programie ,Korpus Wsparcia Seniorow” —
ustuga Teleopieki.
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Zatacznik nr 1
| do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ostonowym
,KORPUS WPARCIA SENIOROW” na rok 2026

Szklarska Poreba

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROGRAMU
+KORPUS WSPARCIA SENIOROW"” NA ROK 2026

Dane kandydata

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

e-mail

PESEL

Dane opiekuna prawnego — w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej

Imie

Nazwisko

Numer telefonu

Sytuacja rodzinna kandydata/kandydatki (przy wtasciwej odpowiedzi nalezy
wpisac ,x")

Jestem osobg samotnie zamieszkujgaca

Jestem osobg zamieszkujgcg wspdlnie z rodzing, ale przebywam samotnie

wiecej niz 8 godzin dziennie

Jestem osobg zamieszkujgcg wspdlnie z chorym cztonkiem rodziny,

ktdry wymaga opieki
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Sytuacja zdrowotna kandydata/kandydatki (przy wiasciwej odpowiedzi nalezy
wpisac ,,x")

Nie posiadam orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, ale mam

problemy z samodzielnym funkcjonowaniem z uwagi na stan zdrowia

Posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

lub rownowazne

Posiadam orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

lub rownowazne

Posiadam orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

lub rownowazne

Oswiadczenia obowigzkowe:

1. Dane w niniejszym Formularzu sg prawdziwe i aktualne oraz zobowigzuje sie
niezwtocznie poinformowaé Realizatora o wszelkich zmianach zawartych
W niniejszym Formularzu.

2. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych
w tym odpowiedzialnosci karnej na podstawie art.233 § 1 Kodeksu Karnego.

3. Oswiadczam, ze =zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu
w Programie Ostonowym ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2026.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw

zwigzanych z prowadzeniem rekrutacji kandydatéw do Programu.

miejscowosé data podpis wnioskodawcy
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KLAUZULA INFORMACYIJINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
z siedzibg: ul. Jednosci Narodowej 11, 58 - 580 Szklarska Poreba, reprezentowany przez
Dyrektora.

. W sprawach zwigzanych z Pani/a danymi prosze kontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony

Danych - Adamem Szumowskim nr tel. 75 717 21 46, e-mail: adam@szumowski.com.pl.

. Dane beda przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do udziatu

programie ostonowym ,Korpus Wsparcia Senior6w” na rok 2026 w zakresie
Modutu II.

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty, ktore zwrdcg sie

do Administratora o przekazanie danych osobowych w oparciu o obowigzujace przepisy

prawa m.in. podmioty realizujace ustuge Teleopieki.

. Dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania tych

danych wynikajacych z realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2026,
a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego

z przepisow dotyczacych archiwacji dokumentacji.

. Ma Pan/i prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub

ograniczenia przetwarzania.

. Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku

wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofniecia

zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktdre miato miejsce do momentu wycofania zgody.

Potwierdzenie zapoznania sie z powyzszg informacjq:
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Szklarska Poreba

1.

Zatgcznik nr 2

do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie Ostonowym ]
~KORPUS WPARCIA SENIOROW" na rok 2026

KRYTERIA WARUNKUJACE UDZIAL W PROGRAMIE OSLONOWYM
~,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2026

Kryteria warunkujace udziat w programie:

a) zamieszkuje na terenie Miasta Szklarska Poreba;

b) jest osobg w wieku 60 lat i wiecej;

€) ma problemy zwigzane z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia;

d) prowadzi samodzielnie gospodarstwo domowe lub mieszka z osobami bliskimi, ktére nie

sq W stanie zapewnic¢ im wystraczajgcego wsparcia.

2. Kryteria premiujace:

a) Sytuacja rodzinna:

e o0soba samotnie zamieszkajaca - 10 pkt;

e o0soba zamieszkujgca wspdlnie z rodzing, ale przebywajaca

samotnie wiecej niz

8 godzin dziennie (np. cztonkowie rodziny to osoby pracujace) - 7 pkt;

e o0soba zamieszkujaca
- 5 pkt;

b) Sytuacja zdrowotna:

wspdlnie z chorym cztonkiem rodziny, ktory wymaga opieki

e o0soba posiadajaca orzeczenie 0 zhacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub rGwnowazne*
- 10 pkt;

e o0soba posiadajgca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

lub réwnowazne* - 5 pkt;

e osoba posiadajgca orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci lub rGwnowazne*

- 3 pkt.

Weryfikacja formalna

dokumentéw rekrutacyjnych.

Weryfikacja

- sprawdzenie

merytoryczna -

kompletnosci

sprawdzenie

spetnienia

poprawnosci wypetnienia

kryteriow premiujacych

na podstawie formularza zgtoszeniowego oraz na podstawie zataczonych dokumentow

oraz przyznanie odpowiedniej liczy punktow.

* Tabela rownowaznosci orzeczen

Stopnie niepetnosprawnosci
orzekane przez powiatowe lub
wojewoddzkie zespoty do spraw

orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci

Orzeczenia wydawane przez
lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych

Orzeczenia wydawane
przez komisje do spraw
inwalidztwa i zatrudnienia

lekki

czesciowa niezdolnos¢ do pracy

III grupa inwalidzka

umiarkowany

catkowita niezdolnos$¢ do pracy

IT grupa inwalidzka

znaczny

catkowita niezdolnos$¢ do pracy
i do samodzielnej egzystencji

I grupa inwalidzka
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UMOWA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” — USLUGA TELEOPIEKI
zawarta w Szklarskiej Porebie w dniu

pomiedzy:
Miastem Szklarska Poreba, ul. Granitowa 2, 58-580 Szklarska Poreba, NIP 6110203925
REGON 000527291 - Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Szklarskiej Porebie,
ul. Jednosci Narodowej 11, 58-580 Szklarska Poreba, NIP 6112157589 REGON 003274287,
reprezentowanym przez Agnieszke Swoboda - Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Szklarskiej Porebie
- zwanym dalej ,Miastem”

a

imie i nazwisko

adres zamieszkania

PESEL numer telefonu

adres e-mail (jesli dotyczy)

- zwang/ym dalej ,,Odbiorca”

81. Przedmiot umowy

. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie Odbiorcy przez Miasto wsparcia w ramach

udzialu w Programie ,Korpus Wsparcia Seniordw” (zwanym dalej Programem) ustugi

teleopieki polegajacej na uzyczeniu opaski bezpieczenstwa oraz s$wiadczeniu ustugi
zdalnego monitoringu stanu zdrowia za posrednictwem opaski bezpieczenstwa (zwanej
dalej Centrum Teleopieki).

. Program w zakresie uzyczenia opaski bezpieczenstwa realizowany jest przez Miasto.

. Program w zakresie ustugi teleopieki realizowany jest na podstawie umowy zawartej

pomiedzy Miastem a Konsorcjum w sktadzie Senium Care Sp. zo.o.,, HRP Care Sp. z 0. 0.,

jako dostawcq abonamentéw obejmujacych swoim zakresem ustugi zdalnego monitoringu.

. Wsparcie zostanie udzielone Odbiorcy w nastepujacych formach:

a) udostepnienie opaski bezpieczenstwa - jest to urzadzenie elektroniczne, zaktadane
na nadgarstek wyposazone w karte SIM, adapter i kabel zasilajacy, z mozliwoscig
potgczenia gtosowego z Centrum Teleopieki, pozwalajace na monitorowanie funkcji
zyciowych, wyposazone m.in. w przycisk SOS (alarmowy) i posiadajagce rowniez
funkcje pomiaru temperatury, ci$nienia, pulsu oraz lokalizacji jej uzytkownika;

b) dostep do systemu informatycznego teleopieki - opaska bezpieczenstwa umozliwia
kontakt z ratownictwem medycznym w przypadku potrzebnej pomocy 24 godziny/dobe
w sytuacji nagtego pogorszenia samopoczucia, czy zachorowania Odbiorcy.
Po nacisnieciu przycisku SOS, opaska bezpieczenstwa taczy sie z numerem Centrum
Teleopieki, ktére 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 Odbiorcg poprzez opaske bezpieczenstwa;

c) opieka Centrum Teleopieki - Centrum Teleopieki dziata 24 godziny na dobe przez 7 dni
w tygodniu, monitorujac zdarzenia dotyczace Odbiorcy, w tym aktywnosci SOS, alerty
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dotyczace monitorowanych parametréw i postepujacych zgodnie z przyjetymi
procedurami alarmowymi;

d) wsparcie Centrum Technicznego: dostepne pod numerem telefonu +48 690 815 100,
w godzinach 8:00 - 16:00 w dni robocze. Pod podanym numerem telefonu mozna
zgtaszac problemy z uzytkowaniem Opaski, niewynikajgce z awarii czy usterek.

§2. Warunki korzystania ze wsparcia

. Odbiorca oswiadcza, iz zostat pouczony o odpowiedzialnosci za sktadania niezgodnych
z prawda oswiadczen i potwierdza, ze dane przedstawione w formularzu zgtoszeniowym
udziatu w Programie pozostajg zgodne z prawdgq i aktualne.

. Udziat w Programie jest bezptatny, tj. od Odbiorcy nie sg pobierane zadne optaty z tytutu
udzialu w Programie i korzystania z oferowanych w Programie form wsparcia,
pod warunkiem spetnienia przez Odbiorce wsparcia warunkéw opisanych w umowie.

. Wskazane w §1 umowy wsparcie bedzie $wiadczone przez okres realizacji Programu.

§3. Opaska bezpieczenstwa

. Odbiorca zobowiazuje sie do:

a) dbania o powierzong opaske bezpieczenstwa wraz z dodatkowym osprzetem, w tym
w szczegolnosci do niewystawiania urzgadzen na dziatanie otwartego ognia, dziatanie
wysokich lub ujemnych temperatur, dtugotrwate dziatanie promieni stonecznych lub
kontakt z wodg;

b) nieotwierania, nierozkrecania obudowy oraz nieusuwania/niewyciggania samodzielnie
karty SIM umieszczonej w opasce bezpieczenstwa. Usuniecie karty SIM z opaski
pozbawia jg mozliwosci kontaktu z Centrum Teleopieki i w takim przypadku ustuga
teleopieki objeta niniejsza umowg nie bedzie mogta by¢ $wiadczona wytgcznie z winy
uzytkownika opaski bezpieczenstwa przez czas, w jakim karta SIM nie znajduje sie
W opasce bezpieczenstwa;

c) do pozostawienia oryginalnego paska opaski bezpieczenstwa, chyba, ze Miasto udzieli
w danym uzasadnionym przypadku pisemnej zgody na wymiane paska. W kazdym
innym przypadku wymiana paska bedzie oznaczata nieuprawniong ingerencje w opaske
bezpieczenstwa;

d) korzystania z opaski bezpieczenstwa w sposdb zgodny z jej przeznaczeniem, rozsadny
i racjonalny, w tym do statego dbania o stan natadowania baterii. W przypadku
roztadowania baterii w opasce, Miasto, Centrum Teleopieki ani inny podmiot nie
ponoszg odpowiedzialno$ci za brak mozliwosci udzielenia pomocy uzytkownikowi
opaski bezpieczenstwa;

e) niezwlocznego zgtaszania sytuacji braku sygnatu telefonii komdrkowej w miejscu
przebywania uzytkownika opaski bezpieczenstwa lub wystgpienia innych okolicznosci
mogacych zaktdci¢ korzystanie z niej. Zgtoszen nalezy dokonywa¢ pod numerem
telefonu Centrum Technicznego, tj. +48 690 815 100, dostepnym przez cata dobe,
kazdego dnia (numer telefonu wskazano w ,Zasadach poprawnego uzytkowania opaski
bezpieczenstwa”);

f) niezwlocznego zgtaszania ewentualnych usterek/btedéw opaski bezpieczenstwa lub jej
osprzetu, ich uszkodzenia, zgubienia lub kradziezy itp., Zgtoszen nalezy dokonywacd
pod numerem telefonu Centrum Technicznego, tj. +48 690 815 100, w dni robocze,
w godzinach 8:00 - 16:00 (numer telefonu wskazano w ,Zasadach poprawnego
uzytkowania opaski bezpieczenstwa”);

g) niewykorzystywania opaski bezpieczenstwa i/lub znajdujacej sie w niej karty SIM
do wykonywania potaczen innych niz na numery Centrum Teleopieki ani do celdéw
niezwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy;
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h) korzystania z opaski bezpieczenstwa wytgcznie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.
Wiaczenie opaski bezpieczenstwa za granica Rzeczypospolitej Polskiej moze
skutkowac naliczeniem optaty z tytulu roamingu danych lub innymi kosztami
zaleznymi od zagranicznego operatora, koszty te ponosi Odbiorca;

i) nieprzekazywania opaski bezpieczenstwa (w tym karty SIM) lub/i dodatkowego
osprzetu zadnym osobom trzecim, jak réwniez niewywozenia opaski bezpieczenstwa
(w tym karty SIM) lub/i dodatkowego osprzetu poza terytorium Polski;

j) zwrotu opaski bezpieczenstwa wraz z petnym jej wyposazeniem, w tym kartg SIM,
do siedziby jednostki samorzadu terytorialnego miejsca zamieszkania Odbiorcy
wsparcia, chyba, ze inne miejsce zostato uzgodnione z Realizatorami Programu,
po zakonczeniu umowy, niezaleznie od tego, z jakiego powodu zostata zakonczona

. Odbiorca przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze pomiary dokonywane przez

opaske bezpieczenstwa maja charakter pomocniczy i pogladowy oraz nie

zastepuja pomiarow wykonywanych przez specjalistyczne urzadzenia pomiarowe,

a celem wykonywania pomiardw przez opaske bezpieczenstwa jest wylacznie

wykrycie wskazan do wykonania badania kontrolnego na innym urzadzeniu

medycznym w szczegolnosci w placéwce medycznej.

. Odbiorca przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenie na jego rzecz ustugi teleopieki

w ramach Programu, odbywa sie wytgcznie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

. Odbiorca akceptuje, iz z przyczyn technicznych mogg wystepowac przerwy w $wiadczeniu

ustugi teleopieki.

Miasto ani zadne podmioty dziatajace we wspotpracy z Miastem w celu realizacji ustugi

teleopieki, a takze podmioty biorgce udziat w realizacji Programu nie ponoszg

odpowiedzialnosci za uszkodzenia lub uszczerbek na zdrowiu wynikajace z uzytkowania
opaski bezpieczenstwa, a w szczegdlnosci wynikajace z nieprawidtowego jej uzytkowania.

Miasto ani zadne podmioty dziatajgce we wspotpracy z Miastem w celu realizacji ustugi

teleopieki, a takze podmioty biorgce udziat w realizacji Programu nie ponoszg

odpowiedzialnosci oraz nie pokrywajg kosztu z tytutu nieuzasadnionego wezwania stuzb
medycznych, jesli nastgpito ono na wniosek Odbiorcy.

. Odbiorca przyjmuje do wiadomosci, ze w celu zapewnienia najwyzszych standardow obstugi

rozmowy z Centrum Teleopieki sq nhagrywane i wyraza na to zgode.

8§4. Wypowiedzenie umowy. Wygasniecie umowy

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia jej podpisania przez obie Strony do dnia
31 grudnia 2026 roku.

Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez Miasto w trybie natychmiastowym z waznych

powoddw, w tym w szczegdlnosci w przypadku:

a) wystgpienia przyczyn uniemozliwiajacych $wiadczenie ustug teleopiekunczych na rzecz
Odbiorcy, w szczegdlnosci przyczyn technicznych;

b) naruszenia przez Odbiorce postanowien niniejszej Umowy lub postanowien innych
dokumentéw obowigzujacych w ramach Programu;

c) zaprzestania realizacji Programu lub dokonania w nim zmian uniemozliwiajacych dalsze
$Swiadczenie ustugi teleopieki;

d) nieusprawiedliwionego zaprzestania korzystania ze wsparcia przez okres dtuzszy niz
tydzien, rozumianego jako pozostawienie nieaktywnej opaski bezpieczenstwa wskutek
braku jej tadowania lub wskutek pozbawienia jej karty SIM;

e) wielokrotnego nieuzasadnionego wykorzystania przycisku SOS w opasce
bezpieczenstwa (tzn. w przypadku, gdy nie wystapita sytuacja zagrozenia zycia lub
zdrowia);

f) trwatego uszkodzenia opaski bezpieczenstwa z winy Odbiorcy, w tym uszkodzenia
karty SIM lub dodatkowego osprzetu.
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Umowa moze zostaé rozwigzania w kazdej chwili za pisemnym porozumieniem stron.
Umowa wygasa ze skutkiem natychmiastowym w wyniku zgonu Odbiorcy.

Odbiorca ma prawo do rozwigzania umowy w kazdym momencie. Rozwigzanie umowy przez
Odbiorce wymaga ztozenia pisemnego os$wiadczenia w tym zakresie i nastepuje z dniem
jego doreczenia do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie.

W przypadku wygasniecia Umowy lub jej rozwigzania lub uptywu okresu jej wypowiedzenia,
Odbiorca zobowigzuje sie zwrdci¢ powierzong mu opaske bezpieczenstwa w terminie do 14
dni od zakoniczenia umowy. Zwrot opaski bezpieczenstwa nastepuje do siedziby Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie.

Dokonanie zwrotu opaski bezpieczenstwa zostanie stwierdzone w protokole zdawczo-
odbiorczym.

W przypadku braku zwrotu opaski bezpieczenstwa Odbiorca zobowigzuje sie do zwrotu
na rzecz Miasta rownowartosci ceny jej zakupu tj. 378,00 zt (stownie: trzysta
siedemdziesigt osiem 00/100). Zwrot rownowartosci nastepuje przelewem bankowym
na nastepujacy rachunek bankowy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szklarskiej
Porebie: 87 1090 1987 0000 0005 2601 2683. Brak dokonania terminowej pfatnosci
uprawnia Miasto do naliczania odsetek za opdznienie w wysokosci ustawowej.

§5. Postanowienia koncowe

Postanowienia niniejszej umowy podlegajg prawu polskiemu.

W sprawach nieuregulowanych umowga zastosowanie maja zapisy Regulaminu. Odbiorca
o$wiadcza, ze zapoznat sie z trescig Regulaminu, rozumie i akceptuje tresc.

Wszelkie spory miedzy Miastem a Odbiorcgq zwigzane z realizacjg niniejszej umowy
podlegajg rozstrzygnieciu przez sad wtasciwy dla siedziby Miasta.

Odbiorca nie ma prawa przenoszenia praw ani obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy na jakikolwiek podmiot trzeci.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie, znajdujg zastosowanie postanowienia
Regulaminu Programu.

Odbiorca o$wiadcza, ze zapoznat sie z zataczong do umowy klauzulg informacyjng
dotyczacaq zakresu i celu przetwarzania podanych przez nich danych osobowych
w Programie, rozumie jg, wyraza zgode na jej postanowienia i nie wnosi w tym zakresie
uwag. (Klauzula informacyjna jest dostepna na stronie Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Szklarskiej Porebie.)

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

Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.

W imieniu Miasta: Odbiorca:
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