Zarzgdzenie Nr 14/2(22
Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Bobolicach
z dnia 28 kwietnia 2022 r.
w sprawie wprowadzenia Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie ostonowym
»Korpus Wsparcia Seniordw w gminie Bobolice™ na rok 2022

Na podstawie § 3 ust. 5 Statutu Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Bobolicach
ustalonego Uchwala nr VI/63/19 Rady Miejskiej w Bobolicach z dnia 25 kwietnia 2019 r. ze zm. zarzgdzam

CO nastgpuje:

§1. Wprowadzam Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie ostonowym .Korpus Wsparcia
Seniorow w gminie Bobolice na rok 2022™ - zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2. Wykonanie zarzgdzenia powierzam Pani Halinie Michalak i Pani Ewie Skieresz.
§4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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a)

c)

Zalgeznik do Zar=gd=enia Nv 14,2022
Kierownika Miejsko-Gmmnego Osrodka Pomocy Spoteczne w Boholicach = dnia 28 kwietnia 2022 r, w sprawie wprowad=enia Regulamin
rekrutacii i uczestmicrwa w Programie ostonowym . Korpus Wsparcia Seniordw w gminie Bobolice " na rok 2022

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa
w Programie oslonowym
»Korpus Wsparcia Senioréw w gminie Bobolice” na rok 2022

§1
Postanowienia ogélne
Niniejszy Regulamin $wiadczenia ustug ..opieki na odlegloéc™. zwany dalej Regulaminem, okresla
zasady i warunki przyznawania przez Gming Bobolice ustug ,.opieki na odleglos¢™ na rzecz seniorow
przystgpujacych do programu ..Korpus Wsparcia Seniorow™ na rok 2022.
Swiadczenie uslug ..opieki na odleglo¢™ odbywa sie nieodplatnie na podstawie umowy zawartej
z uczestnikiem programu na okres od dnia podpisania umowy do 31.12.2022 r

§2
Definicje
Uzyte w Regulaminie pojgcia oznaczaja:
Program — oznacza Program oslonowy ,.Korpus Wsparcia Senioréw w gminie Bobolice™ na rok 2022,
realizowany przez Gmine Bobolice.
Uczestnik — osoba, ktora zostala zakwalifikowana do programu zgodnie z zasadami okreslonymi
w ramach niniejszego regulaminu.

§3

Pomoc $wiadczona w zakresie Programu
W ramach programu $wiadczone sg ushugi .,opieki na odleglos¢™, czyli calodobowy domowy system
wsparcia Uczestnikow przez teleopiekunow, ktorzy pracuja w centrum teleopieki w petnej gotowosci
do odebrania sygnalu alarmowego od podopiecznego.
Uczestnicy otrzymujg nicodplatnie monitorujgcg stan zdrowia opaske bezpieczenstwa na nadgarstek
z przyciskiem SOS z mozliwosécia polaczenia glosowego z centrum teleopieki wraz z instrukcja
Po otrzymaniu sygnalu, teleopiekunowie organizujg pomoc adekwatng do sytuacji danej osoby.
Opaska bezpieczefistwa monitorujgeca stan zdrowia wyposazona jest w przycisk  SOS
z mozliwosceig polgczenia z centrum teleopieki oraz dodatkowe funkcje: przycisk bezpieczenstwa —
sygnal SOS, detektor upadku, czujnik zdjecia opaski, lokalizator GPS, funkcje umozliwiajace
komunikowanie sie¢ z centrum obslugi i opiekunami, funkcje monitorujgce podstawowe czynniki
zyciowe (puls, saturacja).
Opaska bezpieczenstwa jest wlasnoécia Gminy Bobolice i zostaje uzyczona Uczestnikowi
na podstawie umowy o $wiadczenie uslug ,.opieki na odleglo$¢™ ™ i uzyczenia urzadzenia niezbgdnego
do realizacji ustugi w ramach Programu oslonowego ..Korpus Wsparcia Senioréw w gminie Bobolice™
na rok 2022
Warunkiem objgcia Uczestnika Programu calodobowa teleopieka przez centrum teleopieki jest:
dostepnos¢ sygnatu telefonii komdrkowej w miejscu przebywania Uczestnika,
noszenie opaski bezpieczenstwa monitorujgcej stan zdrowia na nadgarstku,
zapewnienie wlasciwego poziomu naladowania baterii.
Opaska monitorujaca stan zdrowia sluzy do natychmiastowego poinformowania teleopiekuna
przez przycisk SOS w celu wezwania pomocy. w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub
bezpieczenstwa. Urzadzenie laczy sig z pracownikami centrum teleopieki, ktérzy udzielajg adekwatnej
do sytuacji oraz mozliwosci pomocy, w tym m.in. informuja 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:
podigczenie opaski monitorujgcej zdrowie do systemu teleopieki oraz zapewnienie calodobowej
mozliwosci facznosci z centrum teleopieki pod warunkiem. o ktorym mowa w ust. 6,

b) przeszkolenie grupowe lub indywidualne w zakresie obslugi opaski monitorujgce stan ‘zdrowia oraz

prezentacje dzialania systemu teleopieki,



¢) zapis i mozliwo$¢ genecrowania raportu ze wskaznikow mierzonych przez opaskg monitorujaca stan
zdrowia,

d) catlodobowy monitoring i rejestracjg sygnalow alarmowych.

e) mozliwos¢ kontaktu z pracownikami centrum teleopieki w sytuacjach zagrozenia zdrowia. zycia
lub zlego samopoczucia.

§4
Warunki uczestnictwa w Programie
l.  Program skierowany jest do seniorow wymagajacych wsparcia, Ktdrych stan zdrowia moze
powodowac zagrozenie zycia. zdrowia lub bezpieczenstwa.
2. Osoby przystepujgce do Programu obligatoryjnie muszg spelni¢ nastgpujace warunki:
a) posiadac miejsce zamieszkania na terenie gminy Bobolice,
b) by¢ osoba, ktora ukonczyla 65 rok zycia.
3. Oprocz kryteriow, o ktorych mowa w ust. 2, ocenie bgdzie podlegac spetnianie ponizszych warunkow
z uwzglednieniem ich wagi poprzez odpowiednia punktacje:
a) osoby samotnie zamieszkujace - 10pkt
b) osoby zamieszkujace wspolnie z rodzing, jednak wigkszos¢ czasu spgdzajace same - 5 pkt
¢) osoby pozostajgce w migjscu zamieszkania (nie wychodzace z domu) — 10 pkt
d) osoby o ograniczonych wyjsciach z miejsca zamieszkania - 5 pkt
¢) osoby posiadajace aktualne orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci - 10 pkt
f) osoby posiadajace aktualne orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci - 7 pkt
2) osoby dlugotrwale lub przewlekle chore - 5 pkt,
h) w przypadku réwnorzednych wynikow uzyskanych w toku postgpowania rekrutacyjnego. jest brana
pod uwage kolejnosé zgloszen.
4. Warunkiem uczestnictwa w programie jest zdolnos¢ do obslugi alarmowego przycisku znajdujacego
sie na urzgdzeniu, dostepnosé sygnalu telefonii komorkowej w miejscu przebywania uczestnika.
5. Osoby ubiegajace sie o uczestnictwo w Programie powinny zapoznac si¢ z niniejszym regulaminem
oraz udokumentowa¢ spelnienie warunkow uczestnictwa poprzez zlozenie dokumentéw okreslonych
w § 6 ust.3. zakwalifikowaniu osoby do udzialu w Programie bgdzie decydowaé liczba uzyskanych
punktow. a w przypadku jednakowej liczby punktéw kolejnos¢ zgloszen.

§5
Warunki rozpoczecia wsparcia
Warunkiem rozpoczgcia wsparcia jest:
a) podpisanie przez uczestnika umowy o $wiadczenie ushug .opieki na odleglos¢™ oraz dostarczenie
dokumentow niezbgdnych do objecia Uczestnika usluga .,opieki na odleglosc™
b) zapoznanie si¢ Uczestnika z instrukcja obslugi przekazanego urzadzenia.

§6
Zasady naboru do Programu

1. Warunkiem uczestnictwa w procesie naboru jest poprawne wypetnienie i dostarczenie dokumentéow
zgtoszeniowych do Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Bobolicach, ul. Jednosci
Narodowej 13, od 27 kwietnia 2022 r. do 02 maja 2022 r.

2. Dokumenty nalezy sklada¢ osobiscie lub za pomocg poczty tradycyjnej. Za datg¢ wplynigcia
formularzy przyjmuje si¢ date wplywu poprawnie wypeinionych dokumentow do Miejsko —
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Bobolicach

3. Osoby ubiegajace sie o uczestnictwo w Programie skladajg nastgpujace dokumenty:

a) wniosek o przystapienie do Programu wedlug wzoru stanowigcego zatgeznik nr | do niniejszego
Regulaminu,

b) klauzulg informacyjng na przetwarzanie danych osobowych wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr
2 do Regulaminu.

4. Dokumenty zgloszeniowe muszg byé wypelnione czytelnie, na wiaSciwym  wniosku,
w jezyku polskim i podpisane wilasnorecznym podpisem osoby ubiegajacych sig o udzial w Programie
lub jego przedstawiciela ustawowego. i

5. Zlozenie dokumentéw zgloszeniowych nie jest rownoznaczne z przyjgciem do udzial
w Programie.
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Kierownik Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Bobolicach powotuje komisjg
kwalifikacyjna, ktorej zadaniem bedzie dokonanie wyboru uczestnikow Programu.

Komisja kwalifikacyjna kwalifikuje uczestnikdéw do Programu wedlug zasad okre$lonych w § 411 6
Regulaminu.

W przypadku stwierdzenia, ze dokumenty zgloszeniowe nie speiniajg warunkéw formalnych, osoba
ubiegajaca si¢ o udzial w Programie zostanie wezwana do ich uzupelnienia w wyznaczonym terminie.
W przypadku nieuzupeinienia dokumentacji wniosek w/w osoby zostanie odrzucony.

Po przeprowadzeniu naboru komisja kwalifikacyjna tworzy liste osob zakwalifikowanych
do Programu oraz liste rezerwowa. -

Informacja na temat zakwalifikowania do Programu zostanie przekazana Uczestnikowi na pismie lub
za podrednictwem telefonu.

Dane osobowe i dokumenty zgloszeniowe Uczestnika bedg przetwarzane i archiwizowane w postaci
papierowej z zachowaniem stosownych przepisow prawnych, dotyczgcych ochrony danych
osobowych i archiwizacji.

Z osobami, ktore zostaly zakwalifikowane do Programu zostanie podpisana umowa
o $wiadczenie uslug "opieki na odleglos¢™ i uzyczenie urzadzenia wedlug wzoru stanowigcego
zalgeznik Nr 3 do Regulaminu,

§7

Obowigzki Uczestnika Programu
Uczestnik odpowiada za przekazang mu do uzytkowania opaske monitorujgca stan zdrowia.
W przypadku jej utraty lub uszkodzenia Uczestnik ma obowigzek niezwlocznego informowania o tym
fakcie Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Bobolicach.
Za uszkodzenia wynikle z nieodpowiedniego korzystania z urzadzenia wing ponosi Uczestnik. ktory
pokrywa wszystkie koszty zwigzane z naprawg sprzetu.
W przypadku zawinionego calkowitego zniszczenia lub utraty urzadzenia Uczestnik zobowigzany

Jest do zwrotu rownowartosci urzadzenia.

Uczestnik nie ponosi odpowiedzialno$ci za uzytkowang opaske monitorujgcg stan zdrowia uszkodzong
w nastepstwie sity wyzsze] (przez ktorg rozumie si¢ zdarzenie zewngtrzne niemozliwe
do zapobiezenia i przewidzenia) lub w przypadku awarii opaski spowodowanej wadg ukrytg sprzetu.

§8

Postanowienia koncowe
Gmina Bobolice nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody materialnie i niematerialne zwigzane ze
$wiadezeniem uslug opieki na odleglos¢” dla Uczestnikow Programu.
W przypadku $mierci Uczestnika Programu opaska zostaje przekonfigurowana i przekazana do uzytku
kolejnej osobie kwalifikujacej sig do udzialu w Programie.
Gmina Bobolice zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie.
Zmiany niniejszego Regulaminu dokonywane sa w trybie przewidzianym dla jego wprowadzenia.

Zalgezniki do niniefszego regulaminu:

1. Zalgeznik nr | Wniosek o provsigpienie do programu ostonowego .. Korpus Wsparcia Senioréw " na rok 2022;
2. Zatgeznik nr 2 Klauzula informacyina:

3. Zatgeznik nr 3 Umowa o $wiadczenie ustug .. opieki na odlegtosc ™ i uzyczenie urzqdzenia.



Zatgeznik nr 1 do Regulaminu rekrutacfi f uczestnictwa
w Programie ostonowym ., Korpus Wsparcia Seniordow w gminie Bobolice ™ na rok 2022,

Nr telefonu

Whiosek o przystapienie do programu oslonowego ,,Korpus Wsparcia Seniorow
w gminie Bobolice” na rok 2022

Ja nizej podpisana/y zglaszam potrzebe i cheé skorzystania z ustug ..opieki na odlegtos¢™
(teleoopieki) w ramach Programu oslonowego .Korpus Wsparcia Senioréw w gminie
Bobolice™ na rok 2022. trwajacego do 31 grudnia 2022 r.

Oswiadczam, ze:

B,

8.

Mieszkam na terenie gminy Bobolice, pod adresem wskazanym w niniejszym wniosku:
TAK/NIE*

Ukonczylam/lem 65 rok zycia: TAK/NIE*

Jestem osobg zamieszkujgcg samotnie: TAK/NIE*

Jestem osobg zamieszkujgca z innymi osobami, jednak wigkszos¢ czasu: spedzam sam/a
w domu TAK/NIE*

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

Jestem osobg o ograniczonych mozliwosciach wyjsciach z miejsca zamieszkania:
TAK/NIE*

Posiadam orzeczenie o:

* znacznym stopniu niepelnosprawnosci TAK/NIE*

* umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci TAK/NIE*

Jestem osobg dtugotrwale lub przewlekle chorujacg: TAK/NIE*

Dane zawarte we wniosku sa prawdziwe 1 aktualne oraz jestem swiadomaly
odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowigzuje si¢
niezwlocznie poinformowaé o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem $wiadczenia ustug .,opieki na odleglos¢”

(k]

w ramach Programu ostonowego ..Korpus Wsparcia Seniorow w gminie Bobolice™ na rok
2022, Jestem osobg zdolng do obstugi alarmowego przycisku znajdujacego si¢ na opasce
bezpieczenstwa.

*Niepotrzebne skresli¢



Zalgeznik nr 2 do Regulaminu rekrutacyi i uczestnictwa
w Pragramie oslonowym , Korpus Wsparcia Seniorow w gminie Bobolice™ na rok 2022,

.................................... BEBAIEE. s

/adres zamieszkania/

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. | i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. U. UE.L. 22016 r. Nr 119, 5.1 ze zm.) — dalej zwane, jako ,,RODO" informujg, ze:

1)

2)

3)

4)

8)

9)

Administratorem Panstwa danych jest Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Bobolicach
z siedzibg przy ul. Jednoéci Narodowej 13 w Bobolicach, 76-020 Bobolice tel.: 94 31 87 595, adres
e-mail: mgops@bobolice.pl

Administrator wyznaczyl Macieja Klimkowskiego jako Inspektora Ochrony Danych, z ktorym

moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych

osobowych za posrednictwem nr tel. 609025352, adresu email: iodo.mgops@bobolice.pl lub

pisemnie na adres Administratora wskazany w punkcie 1.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zapewnienia ustugi wsparcia seniorom w wieku

65 lat i wiecej przez Swiadczenie ustug w zakresie okreslonym w programie ostonowym ..Korpus

Wsparcia Seniora w gminie Bobolice na rok 2022, wynikajacych z potrzeb mieszkafcow gminy

Bobolice oraz poprawy bezpieczenstwa osob starszych oraz mozliwosci samodzielnego ich

funkcjonowania w miejscu zamieszkania, poprzez zwiekszanie dostgpu do tzw. ,opieki na

odleglo$é™ lub teleopieki, w zakresie danych beneficjentéw pozyskanych dla celow realizacji
programu lub zlecenia udzielenia $wiadczenia w formie uslugi wsparcia w ramach
przedmiotowego wsparcia. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,
oraz art. 9 ust. 2 lit. i. w zwigzku z art. 17 ust. 2 pkt 4 oraz art. 110 ust. | ustawy z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z péZn. zm.)

Pani/Pana dane osobowe bgdg przetwarzane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, do czasu

ustania celu ich przetwarzania, nie dluzej niz do 5 lat od dnia zaprzestania realizacji $wiadczenia

zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U.

2020 poz. 164 z pozi. zm.)

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany. w tym nie beda podlegac

profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowych nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguja Pani/Panu nast¢pujace

prawa:

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

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

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych:

d) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2. 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy wuzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych (RODO).

Podanie przez Panig/Pana danych w celu rozpatrzenia wniosku jest niezbgdne

w przypadku ubiegania si¢ o pomoc. Brak podania danych osobowych bgdzie skutkowal brakiem

mozliwosdci uzyskania $wiadczenia dotyczacego wniosku, z ktérymi Pani/Pan wystapi.

Pani/Pana dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy

powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na

podstawie przepisow prawa.

)
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led B3

b)
)

d)

Zalgeznik nr 3 do Regulaminu rekrutacyi i uczesinictwa
w Pragramie ostonowym ., Korpus Wsparcia Seniorow w gminie Bobolice' na rok 2022,

o Swiadczenie uslug ,,opieki na odleglo§¢” i uzyczenia urzadzenia niezbednego
do realizacji uslugi w ramach Programu ostonowego ,, Korpus Wsparcia Senioréw
w gminie Bobolice” na rok 2022
zawarta W dnitl ..o 2022 roku
pomigdzy:
Miejsko — Gminnym O$rodkiem Pomocy Spolecznej z siedzibg w Bobolicach, ul. Jednosci Narodowej
13, 76 -020 Bobolice, reprezentowanym przez Panig Jolante Stepien — Kierownika Miejsko —
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Bobolicach na podstawie upowaznienia Burmistrza
Bobolic, z dnia 22.03.2022 r. (Zarzadzenie nr 50A/2022 Burmistrza Bobolic w sprawie upowaznienia
Kierownika i pracownika Miejsko — Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej w Bobolicach
do realizacji zadan wynikajacych z Programu oslonowego ..Korpus Wsparcia Senioréw w gminie
Bobolice™ — na rok 2022)
a

Zwana/ym dalej ,.Uczestnikiem”

§1
Przedmiotem niniejszej Umowy jest bezplatne $wiadczenie usiug ,.opieki na odleglosc™ (teleopieki)
na rzecz Uczestnika Programu wraz 2z przekazaniem do wylacznego bezplatnego uzywania
monitorujacej stan zdrowia opaski bezpieczenstwa na nadgarstek wraz z instrukcja obstugi. tadowarka
oraz kartg SIM zwanymi dalej ,.Urzadzeniem™.
Wartos¢ Urzadzenia wynosi 540,00 zi (stownie: pigéset czterdziesci zt).
Urzadzenie, o ktérym mowa w ust. 1, przez caly okres obowigzywania niniejszej Umowy stanowi
wlasnos¢ Gminy Bobolice.

§2
Uczestnik o$wiadcza, Ze:
niec ma zadnych przeszkod technicznych. ktore uniemozliwialyby lub utrudniaty swiadczenie ustug
»opieki na odleglosc™ (teleopieki),
posiada dostep do sygnalu telefonii komérkowej w swoim miejscu przebywania / zamieszkania,
nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przez niego z uslug .opieki
na odlegtos¢™ (teleopieki),
wszystkie dane zawarte w dokumentacji przedlozonegj w toku naboru do Programu,
a takze wszelkie zlozone przez niego o§wiadczenia sg zgodne z prawda oraz nadal aktualne,
zapoznal si¢ z Regulaminem $wiadczenia wuslug .opicki na odleglos¢™ (teleopieki).
oraz  postanowieniami  niniejszej Umowy, akceptujac  wszystkie ich  postanowienia
oraz zobowiazuje sie do ich stosowania.

§3

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

§4
Przekazanie Urzadzenia potwierdzone bedzie Protokolem zdawczo-odbiorczym, ktérego wzor stanowi
Zalgcznik nr | do niniejsze) Umowy.

§5
Uczestnik zobowigzuje si¢ do:
korzystania z Urzadzenia w sposéb zgodny z przeznaczeniem, dbania o stan fizyczny powierzonego
Urzadzenia i utrzymania go w stanie technicznym jaki prezentuje w dniu jego wydania,




b)

c)

‘l\,.l

a)

nieusuwania/niewyciggania samodzielnie karty SIM umieszczonej w Urzadzeniu. Uczestnik
oswiadeza i rozumie, ze usuniecie karty SIM z Urzadzenia pozbawia go mozliwosci kontaktu
z centrum teleopieki a w konsekwencji braku mozliwosci udzielenia pomocy.

niewykorzystywania Urzadzenia do wykonywania polaczenn z centrum teleopieki w sytuacjach
niewymagajacych natychmiastowej pomocy. jak réwniez niestanowigcych zagrozenia dla zdrowia
oraz zycia Uczestnika.

W  przypadku utraty lub uszkodzenia Urzadzenia. Uczestnik ma obowigzek niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Bobolicach,
tel. 94 3187595.

Za uszkodzenia wynikle z nieodpowiedniego korzystania z Urzgdzenia wing ponosi Uczestnik,
on takze pokrywa wszystkie koszty zawigzane z naprawg sprzetu.

W przypadku zawinionego calkowitego zniszczenia lub utraty Urzadzenia, Uczestnik zobowigzany

jest do zwrotu rownowartosci urzadzenia.

Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnodei za uzytkowang opaskg monitujacg stan zdrowia uszkodzong
w nastepstwie sily wyzszej lub w przypadku awarii opaski spowodowanej wadg ukrytg sprzetu.
Uczestnik  zobowiagzuje sig do nieprzekazywania Urzadzenia osobom trzecim, jak rowniez
niewywozenia urzadzenie poza terytorium Polski.

Uczestnik Programu przyjmuje do wiadomosci, Ze swiadczenie ushug .opicki na odleglos¢”
(teleopieki) odbywa sig na terenie Polski, natomiast nie obejmuje ustug poza krajem.

W celu prawidlowej realizacji ustug teleopickuniczych Uczestnik zobowiazuje si¢ do:

wypelnienia Karty Informacyjnej Pacjenta dotyczacej m. in. jego stanu zdrowia wedlug wzoru
udostepnionego przez Oferenta — $wiadczacego ustuge .opieki na odleglos¢” (teleopieki)
stanowiacego do niniejszej umowy i dostarczenia jej do ww. Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bobolicach, w terminie do 3 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.

b) dostarczenia Klauzuli Informacyjnej dla Uzytkownika i Opiekunow wedlug wzoru udostgpnionego

[ S

a)
b)

c)

przez Oferenta — $wiadczacego ustuge ..opieki na odlegloé¢™ (teleopieki) stanowiacego do ninigjszej
umowy i dostarczenia do Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bobolicach w terminie
do 3 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Uczestnik wyraza tym samym zgode na przetwarzanie
danych osobowych w zakresie wskazanym w klauzuli informacyjnej przez Oferenta swiadczgcego
ustuge ..opieki na odleglosé” (teleopieki).

§6
Korzystanie z uslug teleopiekunczych jest dobrowolne.
Odpowiedzialnoé¢ Miegjsko - Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej w Bobolicach z tytulu
nieprawidlowego i niezgodnego z przeznaczeniem korzystania z Urzadzenia jest wylgczona.
Migjsko - Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Bobolicach nie ponosi odpowiedzialnosci:
za korzystanie z Urzadzenia w sposdb niezgodny z przeznaczeniem,
z tytulu uszkodzenia lub uszczerbku na zdrowiu wynikajacego z nieprawidlowego uzytkowana
Urzadzenia.
w przypadku odlgczenia Urzadzenia z przyczyn lezacych po stronie Uczestnika lub samodzielnego
wylaczenia przez Uczestnika Urzadzenia lub rozladowania Urzadzenia w czasie $wiadczenia ustugi.
w przypadku podania nieprawdziwych informacji dotyczacych danych osobowych lub stanu zdrowia
przez Uczestnika.
korzystania z Urzadzenia przez inna osobe niz Uczestnik.
Migjsko — Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Bobolicach nie ponosi odpowiedzialnosci
oraz nie pokrywa kosztow nieuzasadnionego wezwania stuzb medycznych.

37
Umowa moze zostaé wypowiedziana w kazdyri momencie z zachowaniem 7 dniowego okresu
wypowiedzenia. Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy winno by¢é sporzadzone w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.
Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu z chwila:
uplywu okresu jej obowigzywania,
przerwania uczestnictwa w programie w zwiazku ze zmiang zamieszkania Uczestnika poza gming
Bobolice,
objecia Uczestnika stalg pomocg opiekuficzo — lecznicza (Swiadczong m.in. przez Domy Pomocy
Spolecznej, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy),



d)

L

b =

zgonu uczestnika,

rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na zakup i dostawe opasek bezpieczenistwa monitorujacych
stan zdrowia wraz z kompleksowa ustuga catodobowo centrum teleopieki w ramach Programu
oslonowego ..Korpus Wsparcia Seniorow w gminie Bobolice™ na rok 2022.

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Micjsko — Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej
w Bobolicach trybie natychmiastowym w nastepujgcych okolicznosciach:

naruszenia przez Uczestnika postanowien ninigjszej Umowy lub innych postanowien
w ramach Programu,

trwalego uszkodzenia Urzadzenia z winny uzytkownika.

Po zakonczeniu okresu na jaki zostala zawarta niniejsza Umowa lub po rozwigzaniu Umowy z innych
przyczyn, Uczestnik zobowigzany jest zwroci¢ Miejsko - Gminnemu Osrodkowi Pomocy Spolecznej
w Bobolicach Urzadzenie w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcja obslugi. karta SIM oraz
ladowarkg w terminie kolejnych 15 dni kalendarzowych, z zastrzezeniem ust. 5.

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

§8
Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Miejsko — Gminny Ofrodek Pomocy Spolecznej w Bobolicach

Zalgczniki:

Zalacznik nr 1 - Protokol zdawezo — odbiorezy

Zalacanik nr 2 — Karta Informacyjna Pacjenta wedlug wzoru udostgpnionego przez Oferenta — $wiadczacego uslugg ..opicki
na odleglosc™ (teleopieki)

Zalgeznik nr 3 — Klauzula Informacyjna dla Uzytkownika i Opiekunow wedlug wzoru udostgpnionego przez Oferenta —
$wiadezgeego ushuge _opieki na odleglodc™ (teleopieki)

Uezestnik + Przedstawiciel ustawowy
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1)

2)
3)
4)

Zatgeznik nr | do umowy nr . .. o $wiadczenie ustug .. opieki na odleglosé " i uzvezenia urzqdzenia niezbednego
do realizacji ustugi w ramach Programu ostonowego , Korpus Wsparcia Seniorow w gminie Bobolice ™ na rok 2022

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY
POABISANY WD cooevsionmosssssnmbioscensinssabsduinss w Bobolicach pomigdzy:
Migjsko — Gminnym Osrodkiem Pomocy Spolecznej z siedzibg w Bobolicach, ul. Jednosci
Narodowej 13, 76 -020 Bobolice, reprezentowanym przez Panig Jolante Stepien — Kierownika
Miejsko — Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Bobolicach na podstawie upowaznienia

Burmistrza Bobolic, z dnia 22.03.2022 r. (Zarzadzenie nr S0A/2022 Burmistrza Bobolic w sprawie
upowaznienia Kierownika i pracownika Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Bobolicach
do realizacji zadan wynikajacych z Programu ostonowego .. Korpus Wsparcia Seniorow w gminie Bobolice™ ~
na rok 2022)

a

Panig/Panem

ZamieszKalym/ami.......oivivniiiiiii it eeee e e aaa s
o O L O
Zwana/ym dalej ..Uczestnikiem™.

Miegjsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bobolicach przekazuje Uczestnikowi
urzgdzenie wymienione w ust. 3.

Uczestnik otrzymuje urzadzenie sprawne technicznie oraz zgodne z obowigzujacymi
przepisami bezpieczenstwa, co Uczestnik niniejszym potwierdza wlasnym podpisem.
Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie;

opaski bezpieczenstwa monitorujacej stan zdrowia wraz z kartg SIM

O NUNSEES IBWENTATEONY L. iy s sy

GBMEEEE INMEL <. cnumsmmmssmssmmss s s S o AT

ladowarki,

instrukcji obstugi,

opakowania.

Uczestnik potwierdza, ze zostal przeszkolony z korzystania z opaski bezpieczefstwa
monitorujgcej stan zdrowia, w tym do korzystania z dodatkowego osprzetu i rozumie zasady
jego dzialania.

Protok6t sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

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

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bobolicach Ulezestnik / Przedstawiciel ustawowy
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i, © i

Wprowad? dane osoby do kontaktu. Podaj numer telefonu, adies i powiazanie.

12k ie Teleopieki SiDLY. Inienie iZ i i
Digkujemy za wyhranie Teleopieki SIDLY. Prosimy o wypeinienie ponizszego formularza Jezeli osoba posiada klucz do mieszkania, zaznacz odpowiednie pole.

drukawanymi literami. Poprawne | czytelne wypelnienis formularza jest niezbedne do

prawidlowege swiadczenia uslugi. Zebrane informacje pozwola na udzielenie 3 Osoba do kentaktu 1
natychmiastowej pomaocy lub: na wezwanie stuzb ratunkowych. Imie | nazwisko
Numer telefonu +4B _ 7 | 7 7 _ _ * 7
1. Dane osobowe Powigzanie
Imie
Adres zamieszkania
Nazwisko
Dodatkowe =
PESEL bl Posiada klucz [
Data urodzenia - -
WA MM 55
Ple¢ Kobieta [ ] Mezczyzna [
Wazrost i waga Wazrost _ cm Waga _ 7 kg 4, Osoba do kontaktu 2
Numer telefonu +48 * _ +48 _ _ _ ~ 1— % _ Imig i nazwisko
Ko pocatowy - Poczta, Numertelefona | +48 [ | [ [ [ [ ][]
Miejscowose .. _uoiwm_,._‘m@
bn__s_m 1— _ Adres zamieszkania
zamieszkania Ulica b
Vel ety | |
Dodatkowe -
Numer budynku Numer lokalu inforthatia Posiada klucz [_]
Numer klatki Pietro % _ - N
Wakarowki dojardu
ﬁ% alurb ratunkowych 5. Osoba do kontaktu 3
- Imie | nazwisko
Wprowadz 15 cyfrowy numer IMEl opaski SiDLY, a8 ﬁ
Numer ten znajd uje sie na spodzie o pakowania/pudetka opaskl SiDLY ——— N _ * _ 7 _ _ ﬁ _
2. IMEI opaski _uos.ium:mm
- _ _ 7 T 7 P —— ———— -}
SuiNg _ 7 7 7 _ _ ﬁ | | i _ | Adres zamieszkania
Jezeli w pudetku wiaz z urzadzeniem jest | = Dodatkowe
naklejka z numerem IMEI przykle) ja na Maklejke praykle) w tym risjscu informacje Posiada kiucz [ ]
karcie pacjenta we wskazanym miejscu.
teleopleka@sidlyorg | Nagle przypadkic 222 433 500 | Pomos techniczoa: 887 772 391 teleopieka@sidly.org | Nagle przypadki 222 433 500 | Pomoc techniczna 867 ﬁ..ﬁ w|o_
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ol  narwiskio

Wypelnij dane dotyczace aktualnych choréb. Zaznacz %" w odpowiednich polach,

Jesli posiadasz inne schorzenia, wpisz je w polu "lnne'!

— | Karta pacjenta 4/6 SiDLY

6. Dane medyczne

Alzheimer [] Nadcisnienie []  Parkinson []

Astma/POChP [] Cukrzyca [ | Padaczka [

Pozawale [ Aparatstluchowy [[]  Poudarze [
Choroba nowotworowa ||

Torijar i marvd ke
Zaznacz "x" w odpowiednich polach.
8. Dcena samadzielnose

Poruszanie sig Bezpomocy [ |  Zchodzikiem [ ] 0 lasce [ ]

Nawozku [ |  Osobalezaca [ |
Stuch Dobry [] Niedostuch [] Gluchota []
Wzrok Dobry [] Niedowidzenie [] Osobaniewidoma [ ]
Kontakt Zachowany [ Zrdznicowany [ ] Niezachowany [ |
stowno-logiczny

W tym polu wpisz wszelkie dodatkowe informacie, ktére moga okazac sie pomacne
sluzbom ratunkowym,

9. Dodatkowe informacje

Choroby
Leczenie paliatywne [ ]
Arytmie [ Jakie? | _
Rozrusznik [_] Rodzaj? _ _
Inne
Alergie
Uzaleznienia
Czy pacjent jest zaszczepiony przeciv COVID-197  Nie [ | Tak[ ]
COVID-19

Data ostatniego szczepienia: _H__L . _||_|_]__‘

=R i)

Wskaz miejsce przechowywania dokumentacji medycanej,

7 Miejsce prizechowywania dokumentac)i medyczne|

teleopieka@sidly ora | Magle praypadki 222 433 500 | Pomoc technlczna 847 772 301

telecpieka@sidly.org | Magle przypadki 222 433 500 | Pomeoc technicina 887 772 391
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iy 1 [,

Wpisz przyjmowane leki na recepte wiaz z dawkowaniem | zalecana pora przyjecia.

10 Leki

Nazwa leku Dotyczy delegliwosdci Dodatkowe informacje

£
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Wskaz miejsce przechowywania lekow.

11. Miejsee przechowywania lekow

Obwiadezam, ze podane przeze mnie danesa zqodne z prawvda.

It cayr=lin g iy

Obwiadczam, iz podatie w powyzszym formularzu dabe staihowiy
pelng informacie o moim stanie zdiowia, Pt | ezteliy podps

Oéwladczam z2 osaby wymigniane w Karcie Informacyine] Pacienta, jako

osaby do kantaktu, mogq otrzymywac informacie o stante mojago 2diowia. fppreseadi e s
Pata i critalny pipn

teleopieka@sidly.org | Naghe przypadki 222433500 | Pomoc techniczna 887 772 391
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Klauzula Informacyjna dla Uzytkownika | Opiekunéw

Realizujgc obowigzek prawny naloony nd Admibistratora danych prepisami a1 13 | art 14 Rozporzanzenia
Parlamentu Eurapejskiege | Rady (UE) 2016/679 2 dnla 27 kwiémia 2076 1. w sprawie othrony osob fizyozrivch w
Iwiazku 7 przetwarzaniem danveh osobowyeh | W sprawis swobodnego przeplywl takich danyeh araz uchiylenia
ayrektywy 95/46/WE {ogalre razperzadzenie o achronke danyeh) swanego dale; ,RODO" informujemy 2e:
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