Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 6/2022
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa
w programie ostonowym
»Korpus Wsparcia Senioré6w” na rok 2022

§1
Postanowienia ogdlne
1. Niniejszy Regulamin swiadczenia ustug teleopiekuniczych, zwany dalej Regulaminem, okresla
zasady i warunki przyznawania przez Miasto Siemiatycze ustug teleopiekunczych na rzecz
senioréow przystepujgcych do programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022.
2. Swiadczenie ustug teleopiekuriczych odbywa sie nieodptatnie na podstawie umowy zawartej z
uczestnikiem programu na okres od dnia podpisania umowy do 31.12.2022 r.

§2
Definicje
Uzyte w Regulaminie pojecia oznaczaja:
Program — oznacza program , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022, realizowany przez Miasto
Siemiatycze

Uczestnik — osoba, ktdra zostata zakwalifikowana do programu zgodnie z zasadami okreslonymi w
ramach niniejszego regulaminu.

§3
Pomoc swiadczona w zakresie Programu

1. W ramach programu swiadczone sg ustugi teleopiekuncze, czyli catodobowy domowy system
wsparcia Uczestnikdw przez teleopiekundw, ktérzy pracujg w centrum teleopieki w petnej
gotowosci do odebrania sygnatu alarmowego od podopiecznego.

2. Uczestnicy otrzymujg nieodptatnie monitorujgcg stan zdrowia opaske na nadgarstek z
przyciskiem SOS z mozliwoscig potgczenia glosowego z centrum teleopieki wraz z instrukcja
obstugi i kartg SIM.

3. Po otrzymaniu sygnatu, teleopiekunowie organizujg pomoc adekwatng do sytuacji danej
osoby.

4. Opaska monitorujgca stan zdrowia wyposazona jest w przycisk SOS z mozliwoscig potaczenia
z centrum teleopieki oraz dodatkowe funkcje m.in. detektor upadku, lokalizator GPS.

5. Opaska monitorujgca stan zdrowia jest wtasnoscig Miasta Siemiatycze i zostaje uzyczona
Uczestnikowi na podstawie umowy o $wiadczenie ustug teleopiekunczych.

6. Warunkiem objecia Uczestnika Programu catodobowg teleopiekg przez centrum teleopieki
jest dostepnosé sygnatu telefonii komdrkowej w miejscu przebywania Uczestnika, noszenie
opaski monitorujgcej stan zdrowia na nadgarstku i zapewnienie wtasciwego poziomu
natadowania baterii.

7. Opaska monitorujgca stan zdrowia stuzy do natychmiastowego poinformowania teleopiekuna
przez przycisk SOS w celu wezwania pomocy, w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub
bezpieczenstwa. Urzgdzenie tgczy sie z pracownikami centrum teleopieki, ktérzy udzielajg



adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy, w tym m.in. informujg osoby wskazane do
kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy, wzywaja pogotowie ratunkowe lub inne stuzby
ratunkowe, jesli sytuacja tego wymaga.
W ramach Programu Uczestnik ma zapewnione:
a. podfaczenie opaski monitorujgcej zdrowie do systemu teleopieki oraz zapewnienie
catodobowej mozliwosci tgcznosci z centrum teleopieki pod warunkiem, o ktérym
mowa w ust. 6,
b. przeszkolenie grupowe lub indywidualne w zakresie obstugi opaski monitorujace stan
zdrowia oraz prezentacje dziatania systemu teleopieki,
c. zapis i mozliwos¢ generowania raportu ze wskaznikow mierzonych przez opaske
monitorujgcy stan zdrowia,
catodobowy monitoring i rejestracje sygnatéw alarmowych,
mozliwos$¢ kontaktu z pracownikami centrum teleopieki w sytuacjach zagrozenia
zdrowia, zycia lub ztego samopoczucia.

§4
Warunki uczestnictwa w Programie
Projekt skierowany jest do seniorédw wymagajgcych wsparcia, ktérych stan zdrowia moze
powodowac zagrozenie zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa.
Osoby przystepujgce do Programu obligatoryjnie muszg spetni¢ nastepujgce warunki:
a. posiadac miejsce zamieszkania na terenie Miasta Siemiatycze,
b. by¢ osobg, ktéra ukonczyta 65 rok zycia.
Oprocz kryteriow, o ktérych mowa w ust. 2, ocenie bedzie podlegac spetnianie ponizszych
warunkdéw z uwzglednieniem ich wagi poprzez odpowiednig punktacje:
a. osoby samotnie zamieszkujgce - 10pkt
b. osoby zamieszkujgce wspdlnie z rodzing, jednak wiekszo$¢ czasu spedzajgce same - 5
pkt
c. osoby pozostajgce w miejscu zamieszkania (nie wychodzgce z domu) — 10 pkt
osoby o ograniczonych wyjsciach z miejsca zamieszkania - 5 pkt
osoby posiadajgce aktualne orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci - 10
pkt
f. osoby posiadajgce aktualne orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci-
7 pkt
g. osoby dtugotrwale lub przewlekle chore - 5 pkt.
Warunkiem uczestnictwa w programie jest zdolnos¢ do obstugi alarmowego przycisku
znajdujgcego sie na urzadzeniu.
Osoby ubiegajgce sie o uczestnictwo w Programie powinny zapoznac sie z niniejszym
regulaminem oraz udokumentowac spetnienie warunkéw uczestnictwa poprzez ztozenie
dokumentéw okreslonych w § 6 ust.3.
O zakwalifikowaniu osoby do udziatu w Programie bedzie decydowac liczba uzyskanych
punktéw, a w przypadku jednakowej liczby punktéw kolejnosé zgtoszen.
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§5
Warunki rozpoczecia wsparcia
Warunkiem rozpoczecia wsparcia jest:
a. podpisanie przez uczestnika umowy o $wiadczenie ustug teleopiekunczych oraz
dostarczenie dokumentéw niezbednych do objecia Uczestnika ustugg teleopiekuncza.
b. zapoznanie sie Uczestnika z instrukcjg obstugi przekazanego urzadzenia.

§6
Zasady naboru do Programu
Warunkiem uczestnictwa w procesie naboru jest poprawne wypetnienie i dostarczenie
dokumentéw zgtoszeniowych do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach ul.
11 Listopada 35A, pokdj nr 101 od 12 kwietnia 2022 r. do 30 kwietnia 2022 .
Dokumenty nalezy sktada¢ osobiscie lub za pomocg poczty tradycyjnej. Za date wptyniecia
formularzy przyjmuje sie date wptywu poprawnie wypetnionych dokumentéw do Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach.
Osoby ubiegajgce sie o uczestnictwo w Programie sktadajg nastepujgce dokumenty.
a. whniosek o przystgpienie do Programu wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu,
b. kserokopie orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(jesli dotyczy),
c. oryginat lub kserokopie innego dokumentu potwierdzajacego stan zdrowia (jesli
dotyczy)
d. klauzule informacyjng na przetwarzanie danych osobowych wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 2 do Regulaminu.
Dokumenty zgtoszeniowe sktadane w kserokopii powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginatem na dzien ztozenia wniosku przez wnioskodawce.
Dokumenty zgtoszeniowe muszg by¢ wypetnione czytelnie, na wtasciwym wniosku, w jezyku
polskim i podpisane wiasnorecznym podpisem osoby ubiegajacych sie o udziat w Programie.
Ztozenie dokumentéw zgtoszeniowych nie jest rdwnoznaczne z przyjeciem do udziatu w
Programie
Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach powotuje komisje
kwalifikacyjng, ktorej zadaniem bedzie dokonanie wyboru uczestnikdw Programu.
Komisja kwalifikacyjna kwalifikuje uczestnikéw do Programu wedtug zasad okreslonych w § 4
i 6 Regulaminu.
W przypadku stwierdzenia, ze dokumenty zgtoszeniowe nie spetniajg warunkéw
formalnych, osoba ubiegajgca sie o udziat w Programie zostanie wezwana do ich uzupetnienia
w wyznaczonym terminie. W przypadku nieuzupetnienia dokumentacji wniosek w/w osoby
zostanie odrzucony.
Po przeprowadzeniu naboru komisja kwalifikacyjna tworzy liste oséb zakwalifikowanych do
Programu oraz liste rezerwowa.
Informacja na temat zakwalifikowania do Programu zostanie przekazana Uczestnikowi na
pismie.
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Dane osobowe i dokumenty zgtoszeniowe Uczestnika bedg przetwarzane i archiwizowane w
postaci papierowej z zachowaniem stosownych przepisow prawnych, dotyczacych ochrony
danych osobowych i archiwizacji.

Z osobami, ktére zostaly zakwalifikowane do Programu zostanie podpisana umowa o
Swiadczenie ustug teleopiekunczych wedtug wzoru stanowigcego zatacznik Nr 3 do
Regulaminu.

§7

Obowigzki Uczestnika Programu
Uczestnik odpowiada za przekazang mu do uzytkowania opaske monitorujgcg stan zdrowia.
W przypadku jej utraty lub uszkodzenia Uczestnik ma obowigzek niezwtocznego informowania
o tym fakcie Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach.
Za uszkodzenia wynikte z nieodpowiedniego korzystania z urzgdzenia wine ponosi Uczestnik,
ktory pokrywa wszystkie koszty zwigzane z naprawa sprzetu.
W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty urzadzenia Uczestnik
zobowigzany jest do zwrotu rownowartosci urzadzenia.
Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnos$ci za uzytkowang opaske monitorujgcg stan zdrowia
uszkodzong w nastepstwie sity wyzszej (przez ktéra rozumie sie zdarzenie zewnetrzne
niemozliwe do zapobiezenia i przewidzenia) lub w przypadku awarii opaski spowodowanej
wadg ukrytg sprzetu.

§8

Postanowienia korncowe
Miasto Siemiatycze nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkody materialnie i niematerialne
zwigzane ze $wiadczeniem ustug teleopiekuniczych dla Uczestnikdw Programu.
W przypadku $mierci Uczestnika Programu opaska zostaje przekonfigurowana i przekazana
do uzytku kolejnej osobie kwalifikujgcej sie do udziatu w Programie.
Miasto Siemiatycze zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie.
Zmiany niniejszego Regulaminu dokonywane sg w trybie przewidzianym dla jego
wprowadzenia.

Zatgczniki do niniejszego regulaminu:

1.

Zatacznik nr 1 Wniosek o przystgpienie do programu ostonowego , Korpus Wsparcia Senioréw”
na rok 2022;

Zatgcznik nr 2 Klauzula informacyjna;

Zatacznik nr 3 Umowa o $wiadczenie ustug teleopiekunczych



Zatacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w programie ostonowym

,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022

Telefon/adres e-mail

Whiosek o przystgpienie do programu ostonowego ,, Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022

Ja nizej podpisana/y zgtaszam potrzebe i che¢ skorzystania z ustug teleopiekuriczych w ramach
programu ostonowego , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022.

Do wniosku dotaczam:

1. Orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)
TAK/NIE*

2. Oryginat lub kserokopie innego dokumentu potwierdzajgcego stan zdrowia (jesli dotyczy)
TAK/NIE*

Oswiadczam, ze:

1. Mieszkam na terenie miasta Siemiatycze, pod adresem wskazanym w niniejszym wniosku
TAK/NIE*

2. Ukonczytam/tem 65 rok zycia TAK/NIE*
3. Jestem osobg zamieszkujgcg samotnie TAK/NIE*

4. Jestem osobg zamieszkujgcg z innymi osobami, jednak wiekszo$¢ czasu spedzam sam/a w
domu TAK/NIE*

5. Pozostaje w miejscu zamieszkania (nie wychodze z domu) TAK/NIE*

6. Jestem osobg o ograniczonych wyjsciach z miejsca zamieszkania TAK/NIE*



7. Posiadam orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci TAK/NIE*
8. Jestem osobg dtugotrwale lub przewlekle chorujgcg TAK/NIE*

Dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i aktualne oraz jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac¢ o
wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem $wiadczenia ustug teleopiekunczych w ramach
programu ostonowego ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022. Jestem osobg zdolng do obstugi
alarmowego przycisku znajdujgcego sie na urzadzeniu do teleopieki.

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego

*Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w programie ostonowym
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022
OBOWIAZEK INFORMACYIJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sbb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuije, ze:

1. Administratorem Panstwa danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach z
siedzibg przy ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, tel.: 85 655 69 57; adres e-mail:
mops@siemiatycze.eu

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mogg sie Panistwo
kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych
za posrednictwem adresu email: inspektor@chi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji rzadowego programu ,,Korpus Wsparcia
Seniorow” gdyz jest to niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
przez Administratora - art.6 ust.1 lit. e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, w zwigzku z art. 17 ust. 2
pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

4, Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, przez okres
niezbedny do realizacji celu, o ktérym mowa w pkt. 3, oraz w celach archiwalnych przez okresy
wynikajgce z jednolitego rzeczowego wykazu akt bgdz przepisdw archiwalnych.

5. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, lecz nie bedg
podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

6. Panstwa dane osobowych nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Unie Europejskg, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).

7. W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu nastepujace

prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych

osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8. Podanie przez Panistwa danych osobowych jest warunkiem ustawowym. Nieprzekazanie
danych skutkowac bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.

9. Dane osobowe bedga ujawniane osobom dziatajgcym z upowaznienia administratora, majgcym
dostep do danych osobowych i przetwarzajgcym je wytgcznie na polecenie administratora,
chyba ze wymaga tego prawo UE lub prawo panstwa cztonkowskiego. Paiistwa dane moga
zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych tj. dostawcom ustug teleinformatycznych, podmiotom
zapewniajagcym ochrone danych osobowych i bezpieczenstwo IT a takze podmiotom lub
organom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.



Zatacznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w programie ostonowym

,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022

Umowa Nr ............

o Swiadczenie ustug teleopiekunczych i uzyczenie urzadzen niezbednych do realizacji

ustugi w ramach programu ostonowego
»Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022

zawarta w dniu ....... 2022 roku

pomiedzy:

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej z siedzibg w Siemiatyczach, ul. 11 Listopada 35A,
reprezentowanym przez Panig Ewe Romaniuk - Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w

Siemiatyczach na podstawie petnomocnictwa Burmistrza Miasta Siemiatycze, z dnia.........

a

PANIg/Pan@mM ....c.cciceiecrieeer ettt et s s s st ea b ea e n e eaen e ene

ZamieSZKAIYM /@M ..ottt ettt ene

Zwana/ym dalej ,,Uczestnikiem”

§1
Przedmiotem niniejszej Umowy jest bezptatne $wiadczenie ustug teleopiekunczych na rzecz
Uczestnika Programu wraz z przekazaniem do wyfacznego bezptatnego uzywania
monitorujgcej stan zdrowia opaski na nadgarstek wraz z instrukcjg obstugi, tadowarkg oraz
kartg SIM zwanymi dalej ,,Urzadzeniem”.
Wartos$¢ Urzadzenia wynosi .................. zt.
Urzadzenie, o ktérym mowa w ust. 1, przez caty okres obowigzywania niniejszej Umowy

stanowi wtasnos¢ gminy.

§2
Uczestnik oswiadcza, ze:
a) nie ma zadnych przeszkdd technicznych, ktére uniemozliwiatyby lub utrudniaty
Swiadczenie ustug teleopiekunczych,
b) nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przez niego z ustug
teleopiekunczych,



c) 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
aktualne,

d) zapoznatsie z Regulaminem Swiadczenia ustug teleopiekuriczych oraz postanowieniami
niniejszej Umowy, akceptujgc wszystkie ich postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich
stosowania.

83
Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2022 .

§4
Przekazanie Urzadzenia potwierdzone bedzie Protokotem zdawczo-odbiorczym, ktérego wzér stanowi
Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§5

1. Uczestnik zobowigzuje sie do:

a) korzystania z Urzadzenia w sposdb zgodny z przeznaczeniem, dbania o stan fizyczny
powierzonego Urzadzenia 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) niewykorzystywania Urzadzenia do wykonywania pofaczern z centrum teleopieki w
sytuacjach niewymagajgcych natychmiastowej pomocy, jak rowniez niestanowigcych
zagrozenia dla zdrowia oraz zycia Uczestnika.

2. W przypadku utraty lub uszkodzenia Urzadzenia, Uczestnik ma obowigzek niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach, tel. 85 655
69 57.

3. Za uszkodzenia wynikte z nieodpowiedniego korzystania z Urzadzenia wine ponosi Uczestnik,
on takze pokrywa wszystkie koszty zawigzane z naprawg sprzetu.

4. W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty Urzadzenia, Uczestnik
zobowigzany jest do zwrotu réwnowartosci urzadzenia.

5. Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzytkowang opaske monitujgcg stan zdrowia
uszkodzong w nastepstwie sity wyzszej lub w przypadku awarii opaski spowodowanej wadg
ukrytg sprzetu.

6. Uczestnik zobowigzuje sie do nieprzekazywania Urzgdzenia osobom trzecim, jak réwniez
niewywozenia urzgdzenie poza terytorium Polski.

7. Uczestnik Programu przyjmuje do wiadomosci, ze swiadczenie ustug teleopiekuriczych odbywa
sie na terenie Polski, natomiast nie obejmuje ustug poza krajem.

8. W celu prawidtowej realizacji ustug teleopiekunczych Uczestnik zobowigzuje sie do:



a) wypetnienia Karty Informacyjnej Podopiecznego dotyczgcej m. in. Jego stanu zdrowia
wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy i dostarczenia jej do ww.
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach, | pietro, pok. 101 w terminie do
3 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.

b) dostarczenia klauzuli informacyjnej/klauzuli zgody na przetwarzanie danych osobowych
0s6b wskazanych do kontaktu z pracownikiem centrum teleopieki, w przypadku zagrozenia
zycia i zdrowia, wskazanej przez Uczestnika programu w Karcie Informacyjnej
Podopiecznego, wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy do
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach, | pietro, pok. 101 w terminie do
3 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.

§6

Korzystanie z ustug teleopiekuniczych jest dobrowolne.

Odpowiedzialnos¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach z tytutu

nieprawidtowego i niezgodnego z przeznaczeniem korzystania z Urzadzenia jest wytgczona.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach nie ponosi odpowiedzialnosci:

a) za korzystanie z Urzadzenia w sposdb niezgodny z przeznaczeniem,

b) z tytutu uszkodzenia lub uszczerbku na zdrowiu wynikajgcego z nieprawidtowego
uzytkowana Urzadzenia,

c¢) w przypadku odfgczenia Urzadzenia z przyczyn lezgcych po stronie Uczestnika lub
samodzielnego wytgczenia przez Uczestnika Urzadzenia lub roztadowania Urzadzenia w
czasie swiadczenia ustugi,

d) w przypadku podania nieprawdziwych informacji dotyczgcych danych osobowych lub
stanu zdrowia przez Uczestnika,

e) korzystania z Urzadzenia przez inna osobe niz Uczestnik.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach nie ponosi odpowiedzialnosci oraz nie

pokrywa kosztow nieuzasadnionego wezwania stuzb medycznych.

§7

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.

Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu z chwila:

a) uptywu okresu jej obowigzywania,

b) przerwania uczestnictwa w programie w zwigzku ze zmiang zamieszkania Uczestnika poza
Miasto Siemiatycze,

c) objecia Uczestnika stata pomoca opiekunczo — leczniczg (Swiadczong m.in. przez Domy
Pomocy Spotecznej, Zaktad Opiekurnczo-Leczniczy),

d) zgonu uczestnika,

e) rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na zakup i dostawe opasek monitorujgcy stan
zdrowia wraz z kompleksowg ustugg catodobowo centrum teleopieki w ramach programu
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022.
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3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach
trybie natychmiastowym w nastepujgcych okolicznosciach:

a) naruszenia przez Uczestnika postanowien niniejszej Umowy lub innych postanowien w
ramach Programu,
b) trwatego uszkodzenia Urzgdzenia z winny uzytkownika.

4. Po zakonczeniu okresu na jaki zostata zawarta niniejsza Umowa lub po rozwigzaniu Umowy z
innych przyczyn, Uczestnik zobowigzany jest zwrdci¢ Miejskiemu Osrodkowi Pomocy
Spotecznej w Siemiatyczach Urzadzenie w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcjg obstugi,
kartg SIM oraz tadowarkg w terminie kolejnych 15 dni kalendarzowych, z zastrzezeniem ust. 5.

5. w przypadku zgonu Uczestnika lub braku mozliwosci osobistego zwrotu Urzadzenia przez
Uczestnika (np. z powodu obiektywnych przeszkéd natury zdrowotnej), zwrotu Urzgdzenia
zgodnie z ust. 4 dokonuje osoba wskazana przez Uczestnika do kontaktu z pracownikiem
centrum teleopieki.

§8
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Umowa zostata sporzgdzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Uczestnik/ Przedstawiciel ustawowy
w Siemiatyczach

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 - Protokdt zdawczo — odbiorczy

Zatgcznik nr 2 — Karta Informacyjna Podopiecznego

Zatacznik nr 3 — Klauzula informacyjna/klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych



