Zalacznik Nr 2 do Regulaminu Modulu IT Korpusu Wsparcia Senioréw na rok 2022

UMOWA NR

0 uzyczenie sprzetu oraz Swiadczenie ushug opieki na odleglos¢
w ramach projektu ,,Korpus Wsparcia Senioréw — modul II” na rok 2022

zawarta dnia / 2022r. w , pomiedzy

Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Zabrzu
z siedzibg w Zabrzu (41-800) przy ul. 3 Maja 16, posiadajgcym numer NIP: 648-19-45-905
oraz REGON: ID-003453481,
reprezentowany przez:
Dyrektora Danute Dymek
zwanga w dalszej cze$ci Umowy GMINA lub UZYCZAJACYM;

a
PANEM/PANIA
zamieszkatym/g w (- ) przy ul. nr
domu _nr mieszkania , posiadajgcym numer PESEL:

zwanym/q w dalszej czesci Umowy UCZESTNIKIEM

zwanymi tgcznie w dalszej czesci Umowy Stronami, a kazda z osobna Strona.

W zwiazku z zakwalifikowaniem Uczestnika do udzialu w programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow
— Modut 117, ktérego realizatorem jest Gmina, zwanego dalej ,,Programem”, Strony zgodnie posta-
nawiajq zawrze¢ Umowe o nastepujacej tresci:

§1
1 Przedmiotem niniejszej Umowy jest uzyczenie urzadzenia, tj. opaski monitorujacej stan
zdrowia, tzw. opaski bezpieczenstwa (dalej ,,Opaska”) o numerze:
IMEI ; model: Sidly Care PRO,
wyposazonej w gniazdo na karte SIM wraz z tadowarka sieciowa, gwarancja i oryginalnym
opakowaniem oraz bezplatne swiadczenie ustugi opieki na odlegtos¢ (,,Ustuga opieki na odle-
gtos$¢”) na rzecz Uczestnika Programu.
2 Urzadzenie, o ktéorym mowa w ust. 1, przez caly okres obowigzywania niniejszej Umowy
stanowi wlasnos¢ Gminy.

§2

Uczestnik oSwiadcza, ze:

—_

nie wystepujq zadne przeszkody techniczne, ktore uniemozliwiatyby lub utrudniaty swiad-

czenie Ushugi opieki na odlegtos¢,

2 nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych / zdrowotnych do korzystania przez niego z
Ustugi opieki na odlegtos¢,

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

4 zapoznat sie z Regulaminem Programu oraz postanowieniami niniejszej Umowy, akceptujac



wszystkie ich zapisy oraz zobowiazuje sie do ich stosowania.

§3

Niniejsza Umowa zostaje zawarta na okres od dnia r. do 31 grudnia 2022 r.

§4
Przekazanie Opaski Uczestnikowi przez wskazanego przedstawiciela Gminy zostanie potwierdzone
Oswiadczeniem, ktorego wzor stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§5
1 W celu prawidtowej realizacji Umowy Uczestnik zobowigzuje sie do dostarczenia w ciggu 7
dni od dnia zawarcia niniejszej Umowy Oswiadczenia osoby (przedstawiciela ustawowego)
wskazanej do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki o obowigzku zwrotu Opaski w
przypadku Smierci Uczestnika Projektu lub braku mozliwosci osobistego zwrotu Opaski we-
diug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 2 do niniejszej Umowy.
2 Uczestnik zobowigzuje sie do:

2.a korzystania z Opaski w sposéb zgodny z przeznaczeniem, dbania o stan fizyczny po-
wierzonej Opaski i utrzymania jej w stanie technicznym, jaki prezentuje w dniu jego
wydania,

2.b nieusuwania/niewyciggania samodzielnie karty SIM umieszczonej w Opasce.
Uczestnik o$wiadcza i rozumie, ze usuniecie karty SIM z Urzadzenia pozbawia go
mozliwos$ci kontaktu z centrum opieki na odleglos¢, a w konsekwencji mozliwoSci
uzyskania pomocy,

2.c niewykorzystywania Urzadzenia do wykonywania polaczen z centrum opieki na od-
leglo$¢ w sytuacjach nie wymagajacych natychmiastowej pomocy, jak rowniez nie
stanowiacych zagrozenia dla zdrowia i zycia Uczestnika.

3 W przypadku utraty lub uszkodzenia Opaski, Uczestnik ma obowiazek niezwlocznego infor-
mowania o tym fakcie Kierownika Centrum AktywnoSci Senioralnej oraz Dziatlu Technicz-
nego Sidly Sp. z 0.0

4 Za uszkodzenia wynikle z nieodpowiedniego korzystania z Opaski, wine ponosi Uczestnik,
on takze pokrywa wszystkie koszty zwigzane z naprawa sprzetu.

5 W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty Urzadzenia Uczestnik zobo-
wigzany jest do zwrotu rownowartosci urzadzenia.

6 Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosSci za uzytkowang opaske bezpieczenstwa uszkodzong
Ww nastepstwie sity wyzszej, zdarzenia zewnetrzne niemozliwe do przewidzenia lub w przy-
padku awarii opaski spowodowanej wadg ukrytq sprzetu.

7 Uczestnik zobowigzuje sie do nie przekazywania Opaski osobom trzecim, jak rowniez nie
wywozenia Urzadzenia poza terytorium Polski.

8 Uczestnik Programu przyjmuje do wiadomosci, ze swiadczenie Ushugi opieki na odlegtosc¢
odbywa sie na terenie Polski, natomiast nie obejmuje ustug poza terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskie;j.

§6
1 Korzystanie z Ustugi opieki na odleglosc¢ jest dobrowolne.
2 Odpowiedzialno$¢ Gminy z tytutu nieprawidlowego i niezgodnego z przeznaczeniem korzy-



stania z Opaski jest wylaczona.
3 Gmina nie ponosi odpowiedzialno$ci:

3.a za korzystanie z Opaski w sposéb niezgodny z przeznaczeniem,

3bz tytulu wuszkodzenia lub uszczerbku na zdrowiu wynikajacego
z nieprawidlowego uzytkowania Opaski,

3.c w przypadku odlaczenia Opaski z przyczyn lezacych po stronie Uczestnika lub sa-
modzielnego wylaczenia przez Uczestnika Opaski lub roztadowania Opaski w czasie
Swiadczenia ushugi,

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

3.e korzystania z Opaski przez inng osobe niz Uczestnik.

4 Gmina nie ponosi odpowiedzialnosci oraz nie pokrywa kosztow nieuzasadnionego wezwa-
nia stuzb medycznych.

87

1 Umowa moze zosta¢ wypowiedziana w kazdym momencie z zachowaniem 7-dniowego
okresu wypowiedzenia. Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy winno by¢ sporzadzone
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2 Niniejsza Umowa ulega rozwigzaniu z chwila:

2.a uplywu okresu jej obowigzywania,

2.b przerwania uczestnictwa w projekcie w zwigzku ze zmiang zamieszkania Uczestni-
ka,

2.c objecia Uczestnika stala pomoca opiekunczo-lecznicza (Swiadczong m. in. przez
Dom Pomocy Spotecznej),

2.d zgonu Uczestnika,

2.e rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na zakup i dostawe Opasek monitorujacych
stan zdrowia wraz z kompleksowa ustugg calodobowego centrum opieki na odle-
glo$¢ w ramach projektu ,,Korpus Wsparcia Seniorow — modut I1”.

3 Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Gmine w trybie natychmiastowym w nastepujacych
okolicznosciach:

3.a naruszenie przez Uczestnika postanowien niniejszej Umowy lub innych postanowien
w ramach Programu,

3.b trwatego uszkodzenia Opaski z winy Uczestnika.

4 Po zakonczeniu okresu, na jaki zostala zawarta niniejsza Umowa lub po rozwigzaniu Umo-
wy z innych przyczyn, Uczestnik zobowigzany jest zwréci¢ Gminie Opaske w oryginalnym
opakowaniu wraz z instrukcja  obstlugi, karta SIM, ladowarka sieciowa
w terminie kolejnych 14 dni kalendarzowych, z zastrzezeniem ust. 5.

5 W przypadku zgonu Uczestnika lub braku mozliwosci osobistego zwrotu Opaski przez
Uczestnika (np. z powodu obiektywnych przeszkéd natury zdrowotnej), zwrotu Opaski
zgodnie z ust. 4 dokonuje osoba wskazana przez Uczestnika do kontaktu z pracownikiem
centrum opieki na odleglos¢ (przedstawiciel ustawowy).

6 Uzyczajacy oSwiadcza, iz zobowigzuje sie przetwarzaé dane osobowe uczestnika oraz oséb
wskazanych przez uczestnika zgodnie z postanowieniami umowy, regulaminu oraz rozpo-
rzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie



ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) a tak-
ze z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktére chronig prawa osdb,
ktorych dane dotycza.

7 Uczestnik oSwiadcza, iz wyraza zgode na udostepnienie danych osobowych niezbednych dla
przygotowania i realizacji ustugi podmiotowi SiDLY spo6ika z ograniczona odpowiedzialno-
Scia z siedziba w Warszawie, przy ul. Chmielnej 2/31, 00-020 Warszawa, ktéry po udostep-
nieniu danych osobowych przez Uzyczajacego staje sie odrebnym administratorem danych
osobowych uczestnikow oraz osob wskazanych w rozumieniu przepisow art. 4 pkt. 7
RODO.

§8

1 Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2 Gmina zastrzega sobie prawo do kontroli realizacji postanowien niniejszej Umowy w miej-
scu zamieszkania Uczestnika programu.

3 Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kaz-
dej ze Stron.

4 Osobami do kontaktu z Uczestnikiem programuu w trakcie realizacji Umowy sq wyznaczeni
pracownicy Centrum AktywnosSci Senioralnej Katarzyna Speina tel. kontaktowy: 512-810-
491 oraz Anna Herman — Latos tel. kontaktowy: 459-588-359

Gmina : Uczestnik projektu:

Czytelny podpis Uczestnika

Zalaczniki:
Zakacznik Nr 1 — O$wiadczenie Uczestnika.

Zalacznik Nr 2 — O$wiadczenie osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem Centrum opieki na odlegto$¢ (przedsta-
wiciela ustawowego).




Zatacznik 1 do umowy o uzyczeniu sprzetu

/ /2022 1.

miejscowos¢, data
Uczestnik:
Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer pesel

Numer telefonu:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Niniejszym oswiadczam, ze jako Uczestnik Programu odebratem Urzadzenie, tj. opaske bezpie-
czenstwa Sidly Care PRO z systemem opieki na odleglos¢, przekazang mi w ramach Programu
»Korpus Wsparcia Senioréw” na 2022 rok.

Zobowiazuje sie do zwrotu Urzadzenia z dniem zakonczenia projektu, tj. 31 grudnia 2022 r. lub w
wyniku wezwania do zwrotu przez Kierownika Centrum Aktywnosci Senioralnej (np. ze wzgledu
na niewtasciwe uzytkowanie). W przypadku uszkodzenia opaski, zobowigzuje sie powiadomic
o tym w przeciagu 3 dni Kierownika Centrum Aktywnos$ci Senioralnej oraz dziat serwisowy Sidly
Sp. z o.0.

Informuje, Ze zostatem zapoznany z instrukcja obstugi Urzadzenia.

Czytelny podpis Uczestnika




Zatacznik nr 2 do umowy o uzyczenie sprzetu
/ /2022 1.

miejscowos¢, data

Osoba wskazana do kontaktu:
Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer pesel:

Numer telefonu:

Dotyczy Uczestnika:
Imie i nazwisko:

OSWIADCZENIE

osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem Centrum opieki na odleglos¢
(przedstawiciela ustawowego)

Ja nizej podpisana/y oSwiadczam, ze w przypadku zgonu

imie i nazwisko
Uczestnika projektu lub braku mozliwosci osobistego zwrotu opaski monitorujacej ze wzgledu na
stan zdrowia przez Uczestnika (np. z powodu obiektywnych przeszkéd natury zdrowotnej), zobo-
wigzuje sie zwroci¢ Gminie ww. Opaske w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcja obshugi,
karta SIM, tadowarka w terminie kolejnych 14 dni kalendarzowych od daty zaistnienia przestanek
zwrotu urzadzenia.

Czytelny podpis osoby wskazanej do kontaktu



