Zarzadzenie nr 12/2025 Dyrektora Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bornem

Sulinowie z dnia 26 czerwca 2025 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ,,Korpus Wsparcia

Seniorow” na rok 2025 Modut I

Na podstawie § 5 ust. 6 pkt 5 Regulaminu Organizacyjnego Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Bornem Sulinowie zarzadzam, co nastepuje:

§1. Wprowadzam Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2025 Modut Il — Swiadczenie ustugi opieki na odlegtoéé na rzecz oséb starszych — mieszkaricéw

gminy Borne Sulinowo w wieku 60 lat i wiecej, stanowigcy zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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REGULAMIN
REKRUTACJI | UDZIAtU W PROGRAMIE ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” na rok 2025 Modut II

Swiadczenie ustugi opieki na odlegtosé na rzecz oséb starszych - mieszkancéw gminy Borne

Sulinowo w wieku 60 lat i wiecej

§1
Informacje ogdine

Regulamin okredla zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025
Modut Il oraz prawa i obowigzki Uczestnikéw Programu.
1. Gtébwnym celem Programu jest poprawa poczucia bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania oséb starszych, tj. senioréow w wieku 60 lat i wiecej poprzez
zapewnienie dostepu do tzw. ,,opieki na odlegtos¢”.
2. Udziat w Programie jest dobrowolny i bezptatny, na podstawie umowy zawartej z Uczestnikiem Programu,

ktérej wzor okresla zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

§2
Definicje
Program — oznacza Program pn. , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025 Modut Il finansowany ze srodkéw
z dotacji celowej budzetu panstwa i ze srodkéw wiasnych gminy.
Realizator — Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie, ul. Lipowa 6, 78-449 Borne

Sulinowo, tel. 94 37 331 83, e-mail: pomoc@bornesulinowo.pl.

Wykonawca — podmiot, z ktérym Realizator zawart umowe na dostawe opasek bezpieczenstwa
i Swiadczenia ustugi obstugi systemu sprawowania catodobowej opieki na odlegtosé nad seniorami poprzez
teleopieke - SiDLY Sp. z 0.0. ul. Chmielna 2/31, 00-020 Warszawa.

Dokumenty zgtoszeniowe — niezbedne dokumenty umozliwiajgce zakwalifikowanie kandydata do Programu,
tj. formularz zgtoszeniowy wraz ze zgodg na przetwarzanie danych osobowych w procesie rekrutacji
i realizacji Programu.

Kandydat — osoba ubiegajgca sie o udziat w Programie.

Uczestnik — osoba zakwalifikowana w procesie rekrutacji do udziatu w Programie, ktéra podpisata umowe
uczestnictwa w Programie.

Teleopieka - system, ktéry umozliwia codzienng, zdalng opieke i kontakt z Centrum monitoringu
(ratownikiem medycznym, opiekunem medycznym lub pielegniarky), zapewniajgcym ustugi catodobowego
monitoringu i przyzywania natychmiastowej pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia,

bezpieczenstwa dla uzytkownikdow opasek w trybie 24 godziny/7 dni w tygodniu.
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Centrum monitoringu — centrum sSwiadczgce ustuge teleopieki, ktére zapewnia mozliwos¢ catodobowego
przekazywania informacji o potrzebie pomocy, funkcjonujgce 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.
Opaska, opaska bezpieczenstwa — urzgdzenie elektroniczne zaktadane na nadgarstek wyposazone w karte

SIM zapewniajace tgcznos¢ z Centrum monitoringu.

§3

Zakres wsparcia

1. W ramach Programu zaktada sie zapewnienie Uczestnikom wsparcia, jakim jest ustuga teleopieki wraz z
udostepnieniem tzw. ,opaski bezpieczenstwa” na zasadach okreslonych niniejszym Regulaminem oraz
podpisang umowag uczestnictwa w Programie.

2. Opaska stuzy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub
bezpieczedstwa uzytkownika opaski. Po nacisnieciu przycisku SOS urzadzenie tgczy sie z pracownikiem
Centrum monitoringu, ktéry udziela adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy, w tym m.in. informuje
osoby do kontaktu wskazane przez Uczestnika o potrzebie udzielenia pomocy lub/i wzywa stuzby ratunkowe
3. Skorzystanie z tej formy pomocy i zastosowanie ww. opaski jest uzaleznione od dostepu sygnatu telefonii
komadrkowej w miejscu przebywania Uczestnika.

4. Do zadan Wykonawcy nalezy w szczegdlnosci:

a) podtaczenie opaski do systemu teleopieki w celu zapewnienia catodobowej tgcznosci z Centrum
monitoringu,

b) przyjmowanie zgtoszenn od Uczestnika Programu na skutek wywotania przez niego alarmu SOS za
pomocg przycisku znajdujgcego sie na opasce i utrzymywanie tgcza w statej gotowosci do podjecia
akcji alarmowe;j,

¢) catodobowy monitoring i rejestracje sygnatéw alarmowych z opaski,

d) ustalenie przyczyny uzycia przycisku SOS oraz niezwtoczne podejmowanie skutecznych interwencji,
adekwatnych do sytuacji np. nawigzywanie kontaktu z Uczestnikiem Programu, skuteczne
powiadomienie jednej z oséb wskazanych do kontaktu o wywotanym alarmie i zaistniatym problemie
oraz, w razie koniecznosci, wezwanie stuzb ratunkowych: Pogotowia Ratunkowego i/lub Policji i/lub
Strazy Pozarnej oraz telefoniczne nadzorowanie przebiegu sytuacji od chwili uzyskania sygnatu o
uruchomieniu alarmu do momentu przybycia wezwanych stuzb/osdb,

e) utrzymywanie kontaktu z Uczestnikiem, ktéry uruchomit alarm, az do przybycia pomocy,

f) udzielanie odpowiedzi na zgtaszane zapytania i uwagi oraz wsparcie techniczne dla Uczestnika.

5. W przypadku awarii opaski lub probleméw technicznych zwigzanych z uzytkowaniem opaski Uczestnik

informuje Wykonawce lub Realizatora o zaistniatym problemie.
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§4
Rekrutacja

1. Uczestnikiem moze zostac osoba, ktdra spetnia nastepujace kryteria tgcznie:
a) zamieszkuje na terenie gminy Borne Sulinowo,
b) jest osobg w wieku 60 lat i wiecej, majacg problem z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na
stan zdrowia, prowadzgcg samodzielne gospodarstwo domowe lub mieszkajgcg z osobami bliskimi, ktére
nie s3 w stanie jej zapewnic wystarczajgcego wsparcia,
¢) wyrazi zgode na udziat w Programie, przestrzeganie Regulaminu i na przetwarzanie danych osobowych
niezbednych podczas procesu rekrutacji i realizacji Programu oraz prawidtowego wykonywania zadan przez
Centrum monitoringu zgodnie z wymogami okre$lonymi przez Wykonawce.

2. Realizator zastrzega mozliwo$¢ odmowy udziatu w Programie na kazdym jego etapie osobom, ktérych

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

§5

Ogdlne zasady i warunki rekrutacji

1. Za rekrutacje uczestnikdw odpowiedzialny jest Realizator.

2. Rekrutacja bedzie prowadzona w trybie ciggtym, a opaski bezpieczenstwa przydzielane bedg wedtug
kolejnosci zgtoszen i mozliwosci Realizatora wyposazenia w opaski nowych oséb.

3. Osoby zgtaszajace chec¢ udziatu w Programie, a dla ktérych Realizator nie posiada wolnej opaski
bezpieczenstwa, wpisywane bedg na liste rezerwowg za zgodg osoby zainteresowane;j.

4. Warunkiem uczestnictwa w Programie jest zgtoszenie sie do udziatu poprzez ztozenie formularza
zgtoszeniowego stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu. Dokumenty zgtoszeniowe w wersji
papierowej mozna pobraé¢ w Biurze Obstugi Interesanta w siedzibie Realizatora lub ze strony Realizatora:
www.mgops.bornesulinowo.pl. Wypetnione dokumenty nalezy ztozy¢ osobiscie lub przesta¢ na adres
siedziby Realizatora (liczy sie data i godzina wptywu do Realizatora).

5. Dokumenty zgtoszeniowe muszg by¢ wypetnione czytelnie, na wtasciwym formularzu zgtoszenia i
podpisane we wszystkich wskazanych miejscach.

6. Ztozenie dokumentdw zgtoszeniowych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Programu.

7. Realizator kompletuje dokumenty zwigzane z rekrutacjg i ocenia spetnienie kryteriow kwalifikowalnosci
przez potencjalnych uczestnikéw okreslone w § 4 oraz sporzadza liste oséb zakwalifikowanych do udziatu w
Programie oraz — jesli bedzie to przewidziane — liste rezerwowa.

8. Przewiduje sie mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia dokumentdéw zgtoszeniowych w przypadku, gdy nie
bedg spetnia¢ wymogdéw formalnych. W takim przypadku Kandydat zostanie poinformowany telefonicznie, a
w przypadku niewskazania numeru telefonu — pisemnie, o koniecznosci poprawy/uzupetnienia

dokumentacji zgtoszeniowej w terminie 3 dni roboczych pod rygorem odrzucenia zgtoszenia.
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9. Lista oséb zakwalifikowanych do udziatu w Programie zawierajagca dane w postaci imienia i nazwiska,
adresu zamieszkania i numeru telefonu zostanie udostepniona Wykonawcy celem rejestracji Uczestnika w
systemie telemedycznym.

10. Informacja na temat zakwalifikowania do Programu wraz z informacjg na temat miejsca i terminu
podpisania umowy, sposobu i terminu przeprowadzenia szkolenia oraz wreczenia opaski zostanie
przekazana Kandydatowi telefonicznie, a w przypadku niewskazania numeru telefonu — osobiscie przez
pracownika Realizatora lub w inny mozliwy sposéb (e-mail, listownie).

11. W przypadku, gdy Kandydat nie spetni kryteriéw udziatu w Programie, Realizator informuje go w sposéb,
jak w pkt 10. W przypadku bezskutecznej préoby kontaktu, dalsze powiadomienia nie bedg dokonywane.

12. Kandydatom nie przystuguje prawo odwotania sie od wynikow rekrutacji.

13. Realizator prowadzi rejestr Uczestnikow.

14. Pracownik Realizatora ustala z Uczestnikiem termin witgczenia Uczestnika do Programu, przekazania mu
opaski, przeszkolenia Uczestnika z obstugi opaski z udziatem pracownika Wykonawcy (zdalnie). Na spotkaniu
Realizator przekaze Uczestnikowi otrzymane od Wykonawcy dokumenty ustalone przez Wykonawce, ktére
niezbedne sg do prawidtowego wykonania ustugi teleopieki.

15. Uczestnik przekazuje Wykonawcy wypetnione dokumenty za posrednictwem Realiztora.

16. Wykonawca moze podjgé ostateczng decyzje o objeciu lub nie ustugg teleopieki kierujac sie mozliwoscig

prawidtowego swiadczenia ustugi dla Uczestnika.

86
Obowigzki Uczestnika Programu

1. Opaska bezpieczenstwa bedgca w posiadaniu Realizatora zostanie przekazana do uzytkowania
Uczestnikowi na podstawie umowy uczestnictwa w Programie zawartej na czas jego realizacji. Wzér umowy
okresla zatacznik nr 2 do Regulaminu.
2. Uczestnik, ktéremu wydano opaske jest jedynym dysponentem urzadzenia. Nie moze odstepowac
urzadzenia osobie trzecie;.
3. Uczestnik zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

a) uzywania opaski zgodnie z jej przeznaczeniem i instrukcjg uzywania,

b) zabezpieczenia opaski przez mozliwoscig zniszczenia, uszkodzenia lub kradziezy,

c) niedokonywania samodzielnych napraw opaski lub niedokonywania zmian w opasce.
4. W przypadku utraty lub uszkodzenia opaski, Uczestnik ma obowigzek niezwtocznego informowania o tym
fakcie Realizatora, osobiscie lub telefonicznie pod nr tel. 94 37 331 83, kom. 668 434 763.
5. Uczestnik jest zobowigzany do przekazania Centrum monitoringu informacji niezbednych do realizacji
ustugi teleopieki, okreslonych przez Wykonawce w odpowiednim regulaminie $wiadczenia ustugi teleopieki i

innych dokumentach okreslonych przez Realizatora.
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6. Udziat w Programie moze trwac¢ maksymalnie do 31 grudnia 2025 .
7. Uczestnicy Programu zobowigzani sg wobec Realizatora do:
a) kazdorazowego powiadamiania o zmianie danych osobowych przekazanych podczas procesu
rekrutacji,
b) biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ dalszy udziat w Programie.
8. Za dzien rozpoczecia udziatu w Programie przyjmuje sie date rozpoczecia wsparcia w postaci aktywacji
ustugi teleopieki.
9. Zakoniczenie uczestnictwa w Programie nastepuje z chwila:
a) zaprzestania Swiadczenia ustug przez Wykonawce wskutek zakoriczenia umowy miedzy Wykonawcg a
Realizatorem,
b) skreslenia z listy Uczestnikdéw Programu w zwigzku z:
- rezygnacjg Uczestnika,
- znacznym pogorszeniem stanu zdrowia uniemozliwiajgcym dalsze korzystanie z ustugi,
- stata zmiang miejsca pobytu poza teren gminy Borne Sulinowo lub objeciem catodobowg opieka
instytucjonalng np. w domu pomocy spotecznej lub innej placéwce stacjonarne;j,
- przerwaniem uzytkowania opaski przez okres ciggty trwajgcy ponad 14 dni bez powiadamiania Centrum
monitoringu o przyczynie przerwania,
- brakiem mozliwosci $wiadczenia ustug przewidzianych w Programie niezaleznym od Realizatora,
Wykonawcy, Centrum monitoringu lub Uczestnika Programu.
10. Uczestnik zostaje poinformowany listownie o rozwigzaniu umowy uczestnictwa w Programie.
11. Uczestnik zobowigzany jest zgtosi¢ pisemnie Realizatorowi cheé rezygnacji z uczestnictwa w Programie
podajgc swoje dane (imie i nazwisko), date rezygnacji oraz ewentualnie powdd rezygnacji.
12. W przypadku zakonczenia Programu, rozwigzania umowy uczestnictwa, rezygnacji z udziatu w
Programie, skreslenia z listy Uczestnikdw, Uczestnik ma obowigzek zwréci¢ opaske bezpieczeristwa
Realizatorowi w dniu zakonczenia swiadczenia ustugi, nie pdzniej jednak niz w ciggu 7 dni od tego dnia.
13. W przypadku $mierci, zobowigzanym do zwrotu opaski jest opiekun/cztonek rodziny Uczestnika.
14. Uczestnik ponosi koszty naprawy urzadzenia w wypadku uzytkowania go niezgodnie z przeznaczeniem.
15. W przypadku zakonczenia uczestnictwa w Programie przez Uczestnika przed uptywem terminu

zakonczenia Programu, w jego miejsce przyjmowany bedzie Kandydat z listy rezerwowej.

§7

Postanowienia koncowe

1. Uczestnik jest zobowigzany do zapoznania sie i przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu.
2. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie w trybie

przewidzianym dla jego wprowadzenia.
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3. Ostateczna interpretacja postanowien niniejszego Regulaminu nalezy do Realizatora i jest wigzgca dla
Kandydatdéw i Uczestnikow.

4. Gmina Borne Sulinowo / Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie nie ponosi

odpowiedzialnosci za szkody materialne i niematerialne zwigzane ze Swiadczeniem ustug teleopieki dla

Uczestnikdw.

Zatgczniki:

Formularz rekrutacyjny wraz z klauzulg informacyjng dotyczgcy przetwarzania danych osobowych.
Wzdér umowy uczestnictwa w Programie.

Wzér zgody na wpisanie na liste rezerwowa.

Protokét przekazania/odebrania urzadzenia.

vk wnN e

Oswiadczenie osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem centrum monitoringu.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 Modut Il

Telefon/adres e-mail

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROGRAMU

Ja nizej podpisana/y zgtaszam potrzebe i che¢ skorzystania z ustug teleopieki w ramach Programu
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025 Modut Il realizowanego przez Gmine Borne Sulinowo —
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie na podstawie Uchwaty nr
IX/128/2025 Rady Miejskiej w Bornem Sulinowie z dnia 6 lutego 2025 r. w sprawie ustanowienia
gminnego programu ostonowego , Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 Modut Il dla Gminy
Borne Sulinowo.

Oswiadczam, ze*: (odpowiednie zaznaczy¢ znakiem X)

1. Mieszkam na terenie gminy Borne Sulinowo, pod adresem wskazanym we wniosku

2. Ukonczytam/tem 60 rok zycia

3. Jestem osobg zamieszkujgcg samotnie

4. Jestem osobg zamieszkujgcg z innymi osobami, ktére nie sg w stanie zapewnié mi

I N

wystarczajgcego wsparcia
5. Mam problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia |:|

Dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i aktualne oraz jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci

karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 Modut Il

Zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym

whniosku.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Programie , Korpus
Wsparcia Senioréw” na rok 2025 Modut Il - Swiadczenie ustugi opieki na odlegto$¢ na rzecz oséb

starszych - mieszkaricdw gminy Borne Sulinowo w wieku 60 lat i wiecej.

data i podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROGRAMU

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w formularzu zgtoszeniowym na
potrzeby prowadzonej rekrutacji do Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025 Modut Il -
Swiadczenie ustugi opieki na odlegto$¢ na rzecz oséb starszych - mieszkaicdw gminy Borne
Sulinowo w wieku 60 lat i wiecej, ktérego realizatorem jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Bornem Sulinowie oraz na przekazanie moich danych Wykonawcy ustugi teleopieki —
SiDLY Sp. z o.0. ul. Chmielna 2/31, 00-020 Warszawa dla celdow rejestracji w systemie

telemedycznym i zaprogramowania opaski.

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego)
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025 Modut Il

Klauzula informacyjna do Programu ,, Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U.
UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuije, ze:

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Bornem Sulinowie z siedzibg w Bornem Sulinowie (78-449) przy
ulicy Lipowej 6.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem mozna sie skontaktowac poprzez adres e-mail:
pomoc@bornesulinowo.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/ Pan
skontaktowaé poprzez email: iod@bornesulinowo.pl.

Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA |
PODSTAWA PRAWNA

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu realizacji Programu Ostonowego
Wsparcia Senioréw z terenu Gminy Borne Sulinowo w ramach Programu ,,Korpus
Wsparcia Seniorow” na rok 2025 Modut Il na podstawie ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej oraz wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9
ust. 2 lit. a RODO).

ODBIORCY DANYCH LUB
KATEGORIE ODBIORCOW
DANYCH

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych w celach wskazanych powyzej,
dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcéw danych osobowych, ktérymi moga byé podmioty upowaznione do
odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw
prawa lub zawartych umoéw

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji
wskazanych powyzej celdw przetwarzania, w tym réwniez obowigzku
archiwizacyjnego wynikajacego z przepiséw prawa.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do danych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych. W przypadku, gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie
zgody, ma Pani/Pan prawo wycofa¢ zgode w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI
DO ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych jesli uzasadnione jest, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa:

Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

INFORMACJA O DOWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych
skutkowac¢ bedzie brakiem mozliwosci udziatu w Programie.
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025 Modut Il

uczestnictwa w Programie ,, Korpus Wsparcia Senioré6w” na rok 2025 Modut Il

Swiadczenie ustugi opieki na odlegtos$é na rzecz oséb starszych- mieszkaricow gminy Borne

Sulinowo w wieku 60 lat i wiecej
zawarta w Bornem Sulinowie w dniu :......ccccvvivieeccencee e 2025 roku pomiedzy:

Miejsko Gminnym Osrodkiem Pomocy spotecznej w Bornem Sulinowie z siedzibg przy ul. Lipowej 6,
78-449 Borne Sulinowo, reprezentowanym przez Mariole Siniarskg - Dyrektora, zwanym dalej

,Realizatorem”

PANIG/PANEIM: ...ttt ettt ettt et sttt et etesae et ebaseaeebeaeabeb et eaeeaesabeb et easebesaneab et aas et sennabeteas et stennas

ZAMIESZKATG/YIM .ottt e sttt s he e e b et et e st seaeebe e s bt et et b neaber et eae et e beraaes
zwang/ym dalej ,,Uczestnikiem”

zwanymi réwniez dalej wspdlnie Stronami, jak tez kazda indywidualnie Strong

W zwigzku z zakwalifikowaniem Uczestnika do udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2025 Modut Il — Swiadczenie ustug opieki na odlegto$¢ na rzecz oséb starszych -
mieszkancow gminy Borne Sulinowo w wieku 60 lat i wiecej, zwanego dalej Programem, Strony

postanawiajg zawrzeé niniejszg umowe.

Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025 Modut Il
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1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest bezptatne Swiadczenie ustug teleopieki na rzecz Uczestnika
wraz z przekazaniem do wytgcznego bezptatnego uzytkowania opaski bezpieczenstwa wraz z
instrukcjg obstugi i fadowarkg wyposazong w karte SIM zwang dalej Urzgdzeniem.

2. Urzadzenie, o ktdrym mowa w ust. 1, przez caty okres obowigzywania niniejszej Umowy stanowi
wtasnos¢ Gminy Borne Sulinowo, a Uczestnik nie ma prawa nim samowolnie dysponowac.

3. Przekazanie Urzadzenia potwierdzone bedzie Protokoftem przekazania/odebrania urzqdzenia,
ktérego wzor okresla zatacznik nr 5.

4. Przekazywane Urzadzenie jest fabrycznie nowe a jego wartos¢ stanowi cena, za jaka zostato ono
nabyte przez Realizatora, tj. 604,80 zt (stownie: sze$éset cztery ztote 80/100).

5. Wykonawcg ustugi opieki na odlegtos¢ (teleopieki) jest SiDLY Sp. z 0.0. ul. Chmielna 2/31, 00-020
Warszawa, dalej Wykonawca.

§2

Uczestnik oswiadcza, ze:

a) nie ma zadnych przeszkdd technicznych, ktére uniemozliwiatyby lub utrudniaty swiadczenie
ustug teleopieki,

b) nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przez niego z ustug teleopieki,

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

d) zapoznat sie z Regulaminem Programu, ktérego zatgcznik stanowi niniejsza Umowa oraz
postanowieniami niniejszej Umowy, akceptujgc zawarte w nich postanowienia oraz zobowigzuje sie
do ich stosowania,

e) zapoznat sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez
Realizatora,

f) zapoznat sie z przedtozonymi mu dokumentami Wykonawcy ustugi teleopieki, tj. Regulaminem
korzystania z ustugi teleopieki SiDLY z wykorzystaniem opasek SiDLY dostarczanych przez SiDLY sp.
z.0.0. oraz klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez Wykonawce
ustugi teleopieki zawartg w przekazanej mu Karcie Pacjenta teleopieki SiDLY,

g) uzyskat zgode wyznaczonego do kontaktéw z centrum monitoringu opiekuna.

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025 Modut Il
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§3

1. W celu prawidtowej realizacji ustug teleopieki Uczestnik do niniejszej umowy dofacza
wypetniong Karte Pacjenta teleopieki SiDLY wedtug wzoru dostarczonego przez Wykonawce ustugi
teleopieki na dostarczonym formularzu celem przekazania jej Wykonawcy ustugi teleopieki.
2. Uczestnik przedktada wraz z umowg oswiadczenie osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem
centrum monitoringu, ktérego wzdér stanowi zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w
Programie ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025 Modut Il.
§4
1. Uczestnik zobowigzuje sie do:
a) korzystania z Urzadzenia (opaski) w sposdb zgodny z przeznaczeniem i instrukcjg uzywania,
b) zabezpieczenia opaski przed mozliwoscig zniszczenia, uszkodzenia lub kradziezy,
c¢) niedokonywania samodzielnych napraw opaski lub niedokonywania zmian w opasce, w tym
nieusuwania/niewyciggania samodzielnie karty SIM umieszczonej w Urzadzeniu. Uczestnik
oswiadcza i rozumie, ze usuniecie karty SIM z Urzgdzenia pozbawia go mozliwosci kontaktu z
centrum monitoringu, a w konsekwencji brakiem mozliwos$ci udzielenia pomocy oraz moze
grozi¢ uszkodzeniem Urzadzenia i koniecznoscig poniesienia kosztéw naprawy lub wymiany
Urzadzenia,
d) niewykorzystywania Urzadzenia do wykonywania pofaczen z Centrum monitoringu w
sytuacjach niewymagajgcych natychmiastowej pomocy, jak réwniez niestanowigcych zagrozenia
dla zdrowia i zycia uczestnika.
2. W przypadku awarii, nieprawidtowego dziatania, utraty lub uszkodzenia Urzgdzenia Uczestnik ma
obowigzek niezwtocznego informowania o tym fakcie pracownika Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie osobiscie, telefonicznie pod nr telefonu 94 37 331 83
wew. 30, tel. kom. 668 434 763 lub w inny sposéb w terminie nie dtuzszym niz 3 dni.
3. Uczestnik ponosi petng odpowiedzialno$¢ za uszkodzenia wynikte z niewtasciwego i
nieodpowiedniego, niezgodnego z instrukcjg korzystania z Urzadzenia oraz pokrywa wszystkie
koszty zwigzanie z naprawg sprzetu.
4. W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty Urzadzenia, Uczestnik zobowigzany
jest do zwrotu pienieznego rownowartosci Urzadzenia lub zwrotu sprzetu o podobnych

parametrach technicznych.
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5. Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzytkowang opaske uszkodzong w nastepstwie sity
wyzszej, zdarzenia zewnetrznego niemozliwego do przewidzenia lub w przypadku awarii opaski
spowodowanej wadg ukrytg sprzetu.

6. Uczestnik zobowigzuje sie do nieprzekazywania Urzadzenia osobom trzecim, jak rowniez
niewywozenia Urzadzenia poza terytorium Polski.

7. Uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze Swiadczenie ustug teleopieki odbywa sie na terenie
Polski, natomiast nie obejmuje ustugi poza krajem.

8. Uczestnik nie jest odpowiedzialny za zuzycie Urzadzenia bedgcego nastepstwem zwyktego
uzywania.

§5
1. Korzystanie z ustug teleopieki jest dobrowolne i bezptatne.

2. Odpowiedzialno$¢ Gminy Borne Sulinowo/Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w
Bornem Sulinowie z tytutu nieprawidtowego i niezgodnego z przeznaczeniem korzystania z
Urzadzenia jest wytgczona.
3. Gmina Borne Sulinowo/Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie nie
ponosi odpowiedzialnosci:

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

b) z tytutu szkodzenia lub uszczerbku na zdrowiu wynikajacego z nieprawidtowego uzytkowania
Urzadzenia,

c) w przypadku odfaczenia Urzadzenia z przyczyn lezgcych po stronie Uczestnika lub
samodzielnego wytaczenia przez Uczestnika Urzadzenia lub roztadowania Urzgdzenia w czasie
Swiadczenia ustugi,

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

e) korzystania z Urzgdzenia przez inng osobe niz Uczestnik.

4. Gmina Borne Sulinowo/Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie nie
ponosi odpowiedzialnosci oraz nie pokrywa kosztéw nieuzasadnionego wezwania stuzib
ratunkowych.

5. Wylaczenie odpowiedzialnosci za nieuzasadnione wezwanie stuzb ratunkowych: Pogotowia
Ratunkowego, Policji, Strazy Miejskiej, Strazy Pozarnej, ktére nastgpitoby w wyniku celowego
niezasadnego nacisniecia przez Uczestnika przycisku SOS lub zadziatania czujnika upadku i

celowego braku wspétpracy z Centrum medycznym zastrzega sobie rdwniez Wykonawca.
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§6

1. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umowe w kazdym momencie z zachowaniem 7 dniowego
okresu wypowiedzenia. Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy winno by¢ sporzgdzone w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Za rownoznaczne z wypowiedzeniem Umowy z zachowaniem terminu wypowiedzenia, o ktorym
mowa w ust. 1, uwaza sie réwniez ztozenie pisemnej rezygnacji z uczestnictwa w Programie.
3. Za réwnoznaczne z rozwigzaniem Umowy bez okresu wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 1,
uwaza sie skreslenie z listy Uczestnikéw Programu w zwigzku z:

- znacznym pogorszeniem stanu zdrowia uniemozliwiajgcym dalsze korzystanie z ustugi,

- statg zmiang miejsca pobytu poza teren gminy Borne Sulinowo,

- objeciem catodobowg opieka instytucjonalng np. w domu pomocy spotecznej lub innej

placodwce stacjonarnej (zaktad opiekunczo-leczniczy, hospicjum, itp.),

- przerwaniem uzytkowania opaski przez okres ciggty trwajgcy ponad 14 dni bez powiadamiania

centrum monitoringu o przyczynie przerwania,

- brakiem mozliwosci Swiadczenia ustug przewidzianych w Programie niezaleznym od

Realizatora, Wykonawcy, centrum monitoringu lub Uczestnika Programu.
4. Realizator moze wypowiedzieé niniejszg Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, o
ktorym mowa w ust. 1, w sytuacji, gdy:

a) Uczestnik narusza postanowienia niniejszej Umowy lub inne postanowienia Programu,

b) Uczestnik bedzie naduzywat potgczen z centrum monitoringu w celu wywotania fatszywych

alarmow,

¢) doszto do trwatego uszkodzenia Urzadzenia z winy Uczestnika.
5. Po zakonczeniu okresu, na jaki zostata zawarta niniejsza Umowa lub po rozwigzaniu Umowy z
innych przyczyn, Uczestnik zobowigzany jest zwrdcié Realizatorowi Urzadzenie w oryginalnym
opakowaniu wraz z instrukcjg obstugi, kartg SIM i tadowarkg w terminie do 7 dni kalendarzowych, z
zastrzezeniem ust. 6 oraz ust. 7.
6. Uczestnik nie jest zobowigzany do zwrotu Urzadzenia w przypadku aneksowania umowy na
kolejny okres.
7. W przypadku zgonu Uczestnika lub braku mozliwosci osobistego zwrotu Urzgdzenia przez
Uczestnika (np. z powodu obiektywnych przeszkdd natury zdrowotnej), zwrotu Urzadzenia zgodnie

z ust. 5 dokonuje osoba wskazana przez Uczestnika do kontaktu z pracownikiem centrum
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monitoringu. Zwrotu urzadzenia moze rowniez dokonaé¢ opiekun prawny, cztonek rodziny lub inna
osoba majaca dostep do Urzgdzenia. Zwrotu nalezy dokona¢ bez uprzedniego wezwania.
8. Koszty zwrotu Urzgdzenia ponosi zwracajacy.

§7

1. Umowa zostaje zawarta na czas od dnia jej podpisania do dnia 31 grudnia 2025 r. z
zastrzezeniem § 6 Umowy.
2. Swiadczenie ustugi nastepuje po spetnieniu warunkéw aktywacji technicznej ustugi teleopieki
przez Wykonawce ustugi.

§8
1. Uczestnik, podpisujagc Umowe, wyraza zgode na przetwarzanie przez Realizatora danych
osobowych, ktére podane zostang przez Uczestnika w procesie rekrutacji do Programu,
niezbednych do realizacji Programu.
2. Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie jest administratorem danych
osobowych podanych przez Uczestnika w procesie rekrutacji do Programu w celu przystgpienia do
niego przez Uczestnika. Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych
stanowi zatgcznik do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” na
rok 2025 Modut Il — $wiadczenie ustugi opieki na odlegto$¢ na rzecz oséb starczych — mieszkarnicéw
gminy Borne Sulinowo w wieku 60 lat i wiecej.

§9
1. Wszystkie zmiany do niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W zakresie nieuregulowanym Umowag zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.
3. W przypadku powstania jakiegokolwiek sporu w zwigzku i na tle wykonania niniejszej Umowy,
Strony bedg staraty sie rozstrzygng¢ go na drodze polubownej, a jezeli nie bedzie to mozliwe,
sgdem witasciwym do rozstrzygniecia kazdego sporu bedzie sgd wtasciwy miejscowo dla siedziby
Realizatora.
4. Umowa spisana zostata w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron Umowy.

Realizator Uczestnik/opiekun prawny
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 Modut Il

ZGODA NA WPISANIE NA LISTE REZERWOWA

Ja, nizej POAPISANY e e

£ 1] TR niniejszym wyrazam cheé udziatu w Programie
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025 Modut II- Swiadczenie ustugi opieki na odlegto$¢ na rzecz
0s0b starszych - mieszkaricéw gminy Borne Sulinowo w wieku 60 lat i wiecej i objecia mnie ustugg
opieki na odlegtos¢.

Zostatem poinformowany(a), ze z uwagi na brak dostepnych urzgdzen/opasek bezpieczenstwa
wpisany zostatem/am na liste rezerwowa i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych

osobowych dla celéw objecia mnie ustugg opieki na odlegtos¢.

data i podpis
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 Modut Il

PROTOKOL PRZEKAZANIA/ODEBRANIA URZADZENIA

z dnia r. pomiedzy:

Miejsko—Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Lipowa 6, 78-449 Borne Sulinowo
reprezentowanym przez Dyrektora — Mariole Siniarska zwanym dalej , Realizatorem”

oraz
Imie i Nazwisko

Numer PESEL:

zwanym/3 dalej Uczestnikiem

1. Protokdt zawiera sie w zwigzku z realizacjg postanowiert Umowy Uczestnictwa w Programie
»,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025 Modut Il

2. Strony o$wiadczaja, ze zgodnie z zapisami taczacej je Umowy, Realizator niniejszym przekazuje,
a Uczestnik odbiera:

Opaske bezpieczeristwa nazwie SiDLY Vital Care o nr seryjnym (S/N)/IMEI

................................................................................................................................ wraz z tadowarky i
kablem, pudetkiem producenta opaski oraz instrukcjg obstugi.

Zobowigzuje sie do zwrotu Urzadzenia:

- po zakonczeniu Programu w terminie do 7 dni od daty jego zakoriczenia, chyba ze zawarta zosta-
nie przedtuzona na dalszy okres,

- w wyniku wezwania do zwrotu przez pracownika Realizatora.

W przypadku uszkodzenia opaski, zobowigzuje sie powiadomié o tym w przeciggu 3 dni pracownika
Realizatora wskazanego w umowie.

Informuje, ze zostatem zapoznany z instrukcjg obstugi Urzadzenia.

POUCZENIE

Gmina Borne Sulinowo/Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowo oraz
Swiadczacy ustuge teleopieki SiDLY Sp. z 0.0. nie ponoszg odpowiedzialnosci za nieuzasadnione
wezwanie stuzb ratunkowych: Pogotowia Ratunkowego, Policji, Strazy Miejskiej, Strazy Pozarnej,
ktére nastgpitoby w wyniku celowego niezasadnego nacisniecia przez Uczestnika przycisku SOS lub
zadziatania czujnika upadku i celowego braku wspdtpracy z Centrum monitoringu (teleopieka).

Podpis pracownika Realizatora Podpis Uczestnika
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 Modut Il

3. Strony oswiadczajg, ze zgodnie z zapisami faczacej je Umowy, Uczestnik niniejszym zwraca, a
Realizator odbiera:

wraz z tadowarkg i kablem?*, pudetkiem producenta opaski* oraz instrukcjg obstugi*
- w zwigzku z rozwigzaniem umowy*

- wymiang wadliwej opaski/celem naprawy* z powodu (okresli¢ przyczyne) np. uszkodzenie opaski
— brak odczytu karty SIM, brak mozliwosci potaczenia z Centrum monitoringu, uszkodzony kabel
tadowarki, opaska nie taduje sie, (inne powody):

Podpis pracownika Realizatora Podpis Uczestnika

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 Modut Il

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OSOBY WSKAZANEJ DO KONTAKTU
Z PRACOWNIKIEM CENTRUM MONITORINGU

Dotyczy Uczestnika:
Imie i nazwisko:

Osoba wskazana do kontaktu:

Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba do kontaktu z pracownikiem

centrum monitoringu (teleopieki) wyrazita zgode na jej wyznaczenie.

Wskazana osoba zostata przeze mnie poinformowana, ze w przypadku gdybym z réznych przyczyn
nie mogta/nie moégt dokona¢ zwrotu opaski monitorujgcej, osoba ta zwrdci Miejsko-Gminnemu
Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie przy ul. Lipowej 6 ww. opaske bezpieczenstwa
w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcjg obstugi, kartg SIM, fadowarkg w terminie kolejnych 14

dni kalendarzowych od daty zaistnienia przestanek zwrotu urzadzenia.

Czytelny podpis

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 Modut II
Dofinansowano ze $rodkéw budzetu panstwa
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