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Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie oslonowym w zakresie dost¢pu do opieki na
odleglos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla mieszkancéow Gminy

Konstancin-Jeziorna na rok 2026

§1.

Informacje ogolne
1. Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie ostonowym w zakresie dost¢pu do opieki na
odlegtos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla mieszkancow Gminy
Konstancin-Jeziorna na rok 2026 (dalej zwany Programem) okre$la warunki rekrutacji
kandydatow do Programu.
2. Program jest finansowany ze §rodkow pochodzacych z dotacji celowej budzetu panstwa,
ktére zaplanowane sa w budzecie panstwa na zadania okre§lone w ustawie o pomocy
spolecznej. W ramach programu gminom udziela si¢ wsparcia finansowego na podstawie art.
115 ust. 1 ustawy o pomocy spoteczne;j.
3. Program realizowany jest na podstawie umowy zawartej pomigdzy Osrodkiem Pomocy
Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie (jako jednostka samorzadowa pomocy spotecznej), a
SiDLY spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig z siedzibg w Warszawie (jako dostawca
kompleksowej ustugi catodobowego centrum teleopieki) oraz umowy o uzyczenie sprzetu
(opaski bezpieczenstwa) oraz $wiadczenia ushug teleopiekunczych w ramach Programu
,Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026,
zawarte] pomigdzy Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie, a Uczestnikiem
Programu (odbiorcg wsparcia).
4. Program jest realizowany w 2026 roku, nie dtuzej niz do 31.12.2026 roku.
5. Niniejszy Regulamin dostepny jest w Osrodku Pomocy Spolecznej w Konstancinie-Jeziornie
przy ulicy Rycerskiej 13, 05-510 Konstancin-Jeziorna oraz na stronie internetowe;j:

http://www.opskonstancinjeziorna.pl .

6. Udzial w Programie jest dobrowolny 1 bezptatny, co oznacza, ze od Uczestnikdw Programu
(odbiorcéw wsparcia) nie pobiera si¢ zadnych optat z tytutu ich udzialu w Programie ani z

tytutu korzystania ze §wiadczen oferowanych w ramach Programu.


http://www.opskonstancinjeziorna.pl/
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§ 2.

Definicje

Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1. Program —Program ostonowy w zakresie dostepu do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu
,Korpus Wsparcia Senioré6w” dla mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026
2. Beneficjent - Gmina Konstancin-Jeziorna,

3. Realizator Programu —Osrodek Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziorna, 05-510
Konstancin-Jeziorna, ul. Rycerska 13, tel. 22 756-34-84;

4. Kandydat — osoba, ktora zglosita che¢¢ udzialu w formach wsparcia oferowanych w
Programie;

5. Uczestnik Programu (odbiorca wsparcia) — osoba zakwalifikowana w procesie rekrutacji do
udzialu w Programie, ktora podpisata z Realizatorem Programu Umowe o uzyczenie sprzetu
(opaski bezpieczenstwa) oraz $wiadczenie ustug teleopiekunczych w Programie ostonowym w
zakresie dostepu do opieki na odleglo§¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla
mieszkancoOw Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026 oraz inne dokumenty wymagane w
Programie;

6. Regulamin — niniejszy Regulamin rekrutacji 1 udziatu w Programie ostonowym w zakresie
dostgpu do opieki na odlegto§¢ w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” dla
mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026;

7. Osoba Niesamodzielna — osoba w wieku 60 lat 1 wigcej, ktora ma problemy z samodzielnym
funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzaca samodzielne gospodarstwo
domowe lub mieszkajgca z osobami bliskimi, ktdre nie sg w stanie zapewnic jej wystarczajacej
opieki w codziennym funkcjonowaniu w zakresie odpowiadajacym jej potrzebom;

8. Opiekun — osoba uprawniona do reprezentowania Uczestnika Programu, w tym do
uzyskiwania informacji na temat Uczestnika Programu poprzez system teleopieki, wskazana do
kontaktu w Karcie Pacjenta SIDLY;

9. Formularz zgtoszenia udziatu w Programie — formularz sktadany podczas procesu rekrutacji

przez Kandydatéw do Programu, dalej zwany Formularzem;
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10. Opaska bezpieczenstwa, dalej zwana Opaska — urzadzenie elektroniczne - model: Sidly
Vital Care, zaktadane na nadgarstek, wyposazone w gniazdo na karte¢ SIM wraz z tadowarka
sieciowa, posiadajgce co najmniej 3 z nastepujacych funkcji:

a. przycisk bezpieczenstwa/ przywotanie pomocy — sygnat SOS,

b. pomiar pulsu i saturacji z poziomu opaski i aplikacji,

c. detektor upadku,

d. lokalizator GPS,

e. funkcje umozliwiajace komunikowanie si¢ z centrum obstugi i opiekunami (dwustronna
komunikacja gtosowa — wewngtrzny gtosnik i mikrofon).

Opaska bezpieczenstwa posiada potaczenie z calodobowa ustugg operatora pomocy — w
przypadku trudnej sytuacji lub nagltego zagrozenia wcisnigcie guzika alarmowego,
znajdujacego si¢ na opasce, umozliwia polaczenie si¢ ze stale gotowa do interwencji centralg.

Po odebraniu zgloszenia dyspozytor (ratownik medyczny, opiekun medyczny, pielegniarka)
podejmuje decyzje o sposobie udzielenia pomocy seniorowi. W zalezno$ci od sytuacji moze on
zapewni¢ wsparcie emocjonalne przez telefon, poprosi¢ o interwencje kogo$ z jego
najblizszego otoczenia (rodzing, sgsiadow, opiekundéw) — osobg wskazang do kontaktu w Karcie
Pacjenta SiDLY, poprosi¢ o interwencje¢ Osrodka Pomocy Spotecznej w Konstancinie-
Jeziornie (np. pracownika socjalnego czy opiekunk¢ Srodowiskowq) lub wezwacé stuzby
ratunkowe.

11. Teleopieka — system, ktory umozliwia codzienna, zdalng opieke nad Uczestnikami
Programu;

12. Centrum Teleopieki — instytucja zapewniajgca mozliwos¢ catodobowego przekazywania
informacji o potrzebie wezwania pomocy, funkcjonujgca 24 godziny na dobe¢ przez 7 dni w
tygodniu: SiDLY spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedzibg w Warszawie, 00-020
Warszawa ul. Chmielna 2/31, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000519219, posiadajaca
numer NIP: 7010435677 oraz REGON: 147363415;
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13. Dostawca ustugi teleopieki - dostawca kompleksowej ustugi catlodobowego Centrum
Teleopieki, tj. SIDLY spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig z siedzibg w Warszawie, z

ktora Realizator Programu zawart stosowng umowe.

§3
Zakres wsparcia
1. Program zaklada zapewnienie jego Uczestnikom wsparcia w formie jaka jest ustuga
Teleopieki.
2. Wsparcie o ktérym mowa w ust. 1, realizuje Realizator Programu wraz z Dostawcg ustugi
Teleopieki, w szczegolnosci poprzez:

a) prezentacj¢ dzialania Centrum Teleopieki Uczestnikowi Programu oraz
przeszkolenie go w zakresie obstugi Opaski bezpieczenstwa,

b) przekazanie oraz podiaczenie Opaski do Centrum Teleopieki,

c) zapewnienie calodobowej tacznosci z Centrum Teleopieki przez 7 dni w
tygodniu, monitoring wskaznikow mierzonych przez Opaske oraz rejestracje
sygnatéw alarmowych,

d) przyyjmowanie zgloszen o nieprawidtowosci dziatania Opaski oraz odbior
uszkodzonej 1 dostawa nowej lub naprawionej Opaski.

3. Opaska shuzy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia,
zdrowia lub bezpieczenstwa. Opaska taczy si¢ w razie potrzeby z pracownikami Centrum
Teleopieki, ktorzy udzielajg pomocy adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci, w tym: m.in.
informuja osoby wskazane do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy, wzywaja pogotowie lub
stuzby ratunkowe — jesli sytuacja tego wymaga itp.
4. Skorzystanie z tej formy pomocy 1 zastosowanie Opaski jest uzaleznione od dostepu sygnatu
telefonii komérkowej w miejscu przebywania uczestnika. Opaska posiada indywidualny i
niepowtarzalny numer i wyposazona jest w:

a) przycisk bezpieczenstwa/ przywotanie pomocy — sygnat SOS,

b) detektor upadku,

c) lokalizator GPS,
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d) funkcje umozliwiajace komunikowanie si¢ z centrum obstugi i opiekunami (dwustronna
komunikacja glosowa — wewnetrzny glo$nik i mikrofon).

e) funkcje monitorujace podstawowe czynnosci zyciowe (puls i saturacja) wraz z kartg
SIM, ktoére zapewnig seniorom mozliwos¢ wywotania sygnalu SOS oraz kontakt
glosowy z konsultantem telecentrum.

5. Opaska bedzie serwisowana przez Dostawce ustugi teleopieki.

6. Centrum Teleopieki funkcjonuje 24 godziny na dobg przez 7 dni w tygodniu.

7. Do zadan Dostawcy ustugi teleopieki 1 pracownikow Centrum Teleopieki nalezy
zapewnienie catodobowego dyzuru telecentrum, ktérego zadaniem bedzie utrzymywanie
kontaktu telefonicznego z Uczestnikami Programu, w tym m.in.: przyjmowanie zgloszen od
Uczestnikdw Programu przychodzacych na numer linii SOS na skutek naci$nigcia przez nich
przycisku SOS, ustalanie przyczyny uzycia przycisku oraz niezwloczne podejmowanie
skutecznych interwencji, adekwatnych do sytuacji (np. nawigzanie kontaktu z Uczestnikiem
Programu), powiadamianie upowaznionych oséb z listy kontaktu oraz w razie konieczno$ci
powiadomienie odpowiednich shuzb ratunkowych celem udzielenia pomocy lub wsparcia
Uczestnikowi Programu; telefoniczne nadzorowanie przebiegu sytuacji od chwili uzyskania
sygnalu o uruchomieniu alarmu do przybycia wezwanych o0so6b lub stuzb; udzielanie
odpowiedzi na zgtaszane pytania 1 uwagi dotyczace zakresu swiadczonej ustugi teleopieki lub
dziatania sprzgtu oraz wsparcia technicznego dla Uczestnikow Programu.

8. W przypadku awarii Opaski lub probleméw technicznych zwigzanych z uzytkowaniem
Uczestnik Programu informuje Realizatora Programu, a ten kontaktuje si¢ z Dostawcg ustugi

teleopieki w celu udzielenia pomocy technicznej, wymiany Opaski lub jej naprawy.

§4
Uczestnictwo w Programie i oswiadczenia Kandydata
1. Przystepujac do Programu, Kandydat jest zobowigzany do wypetnienia, podpisania i
dostarczenia nastepujacych dokumentow:
1.1. Formularza zgloszenia udziatlu w Programie ostonowym w zakresie dostgpu do

opieki na odleglos¢ w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” dla
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mieszkancoOw Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026 (zatacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu);
1.2. Oswiadczenia Kandydata o zapoznaniu si¢ i akceptacji postanowien Regulaminu
rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu do opieki na odlegtosc
w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” dla mieszkancow Gminy
Konstancin-Jeziorna na rok 2026 (zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu);
1.3. Przedtozenia do wgladu oryginatu orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub
rOwnowaznego;
1.4. Innych dokumentéw niezbgdnych do realizacji Programu (klauzula RODO —
zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu).

2. Kandydat w zwiazku z przystapieniem do Programu o$wiadcza, zZe:
2.1 Wyraza wolg uczestnictwa w Programie;
2.2 zna, rozumie i spelnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajace do udziatu w
Programie, o ktérych mowa w Regulaminie;
2.3 Zostal poinformowany o zrodtach finansowania Programu;
2.4 Jest $wiadomy, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek
niezbedne do udzialu w Programie, za$ niewyrazenie lub cofnigcie udzielonej zgody na
przetwarzanie danych dotyczacych stanu zdrowia jest jednoznaczne z brakiem
mozliwos$ci przystapienia do Programu lub begdzie wigzato si¢ z rozwigzaniem umowy,
a tym samym zakonczeniem udzialu w Programie;
2.5 Jest swiadomy, iz prawidtowa realizacja Programu wymaga przetwarzania danych
dotyczacych jego stanu zdrowia w zakresie: przebytych 1 aktualnych choréb, stopnia
niepetnosprawnosci, listy zazywanych lekoéw, temperatury, poziomu saturacji,
wysokosci ci$nienia tgtniczego, pomiaru pulsu, detekcji upadku, wzrostu, masy ciata,
informacji o wszczepionych urzadzeniach medycznych;
2.6 Jest swiadomy, iz jego dane zostang udostepnione Dostawcy uslugi teleopieki,
dokonujagcemu zdalnego monitoringu w ramach Centrum Teleopieki w celu:
zaprogramowania Opaski bezpieczenstwa w oparciu o dane osobowe seniora,
wprowadzenia danych osobowych seniora do systemu zdalnego monitoringu, statego

monitoringu parametrow zyciowych oraz lokalizacji, informowania seniora i 0sob do
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kontaktu (Opiekunow) o stanie zdrowia, przesylania raportow zanimizowanych do
celow statystycznych administratorowi, usuwania z aplikacji danych seniora lub osob
do kontaktu, ktorzy zakonczyli udzial w Programie;
2.7 Jest swiadomy odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.
3. Kandydat o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z Regulaminem oraz pozostatymi dokumentami
dotyczacymi udzialu we wsparciu oferowanym w ramach Programu, rozumie i akceptuje
wszystkie ich postanowienia oraz zobowigzuje si¢ do ich stosowania.
4. Kandydat o§wiadcza, ze:
4.1. W jego miejscu zamieszkania stale dostepny jest sygnat telefonii komorkowej;
4.2. Nie ma zadnych przeszkoéd technicznych, ktére uniemozliwiatyby lub utrudniaty
swiadczenie ustug teleopiekunczych na jego rzecz;
4.3. Nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przez niego z ustug
teleopiekunczych;

4.4. Rozumie zakres i zasady §wiadczenia ustugi teleopiekuncze;j.

§5

Odbiorcy wsparcia i kryteria kwalifikowalnosci Uczestnikow Programu

1. Program realizowany na terenie Gminy Konstancin-Jeziorna przewiduje udzielenie wsparcia

w ramach Programu dla — Uczestnikow Programu.

2. Uczestnikami Programu (odbiorcami wsparcia) moga zosta¢ Osoby Niesamodzielne, ktore

spetniajg tacznie kryteria warunkujgce udziat w Programie.

3. Kryteria warunkujace udziat w Programie to (kryteria te musza zosta¢ spetnione tacznie):
3.1. Zamieszkiwanie na terenie administracyjnym Gminy Konstancin-Jeziorna -
weryfikacja spetnienia tego kryterium nastgpuje na podstawie o§wiadczenia Kandydata
zawartego w Formularzu zgloszenia udziatu w Programie;

3.2. Status Osoby Niesamodzielnej - weryfikacja spetnienia tego kryterium nastepuje na
podstawie o$wiadczenia Kandydata zawartego w Formularzu zgloszenia udzialu w

Programie;



‘ g\ WSPIERAJ
a4 U SENIORA

3.3. W chwili zgtoszenia do udzialu w Programie wiek 60 lat lub powyzej 60 roku zycia
— weryfikacja spetnienia tego kryterium nast¢puje na podstawie daty urodzenia
Kandydata, wpisanej w Formularzu zgtoszenia udziatu w Programie.

4. Kryteria premiujgce:
4.1. Samotne zamieszkiwanie (10 pkt) - weryfikacja spetnienia tego kryterium nastepuje
na podstawie o$wiadczenia Kandydata zawartego w Formularzu zgloszenia udzialu w
Programie;
4.2. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazne — (10 pkt) — weryfikacja
spetnienia tego kryterium nastgpuje na podstawie o§wiadczenia Kandydata

zawartego w Formularzu zgtoszenia udzialu w Programie oraz na podstawie przedtozonego do

wgladu orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub rOwnowaznego.

§6
Przebieg rekrutacji i korzystanie ze wsparcia

1. Rekrutacja prowadzona jest przez Realizatora Programu bgdzie prowadzona w sposob ciagly.
Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wcze$niejszego zakofczenia rekrutacji w
sytuacji zrekrutowania maksymalnej liczby Uczestnikow Programu na dany rok kalendarzowy.
2. Rekrutacja jest prowadzona w siedzibie Osrodka Pomocy Spolecznej w Konstancinie-
Jeziornie.
3. Osoby wyrazajace che¢ udzialu w Programie zglaszaja si¢ do Osrodka Pomocy Spoleczne;j
w Konstancinie-Jeziornie 1 skltadajg wypetniony Formularz zgloszenia udziatu w Programie,
ktory stanowi zatgcznik nr 1 do Regulaminu.
4. Realizator Programu kompletuje dokumenty zwigzane z rekrutacja 1 ocenia spetnienie
kryteriow kwalifikowalnosci przez Kandydatow.
5. O zakwalifikowaniu Kandydata do udzialu w Programie decyduje speinienie lacznie
kryteriow okreslonych w § 5 ust. 3 Regulaminu.
6. Rekrutacja bedzie odbywac si¢ z uwzglednieniem zasady rdéwnosci szans poprzez kolejnos¢
zgloszen 1 premiowanie oso6b samotnych, z niepelnosprawnos$ciami, w wysokim stopniu
niesamodzielnych.

7. O pierwszenstwie zakwalifikowania do Programu decyduje suma punktéw. W przypadku
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jednakowej sumy punktow o pierwszenstwie decyduje data zlozenia Formularza zgloszenia
udzialu w Programie.

8. Po =zakwalifikowaniu Uczestnikow Programu 1 osiggni¢ciu limitu osob, kolejne
zainteresowane osoby, ktore spetniajg kryteria kwalifikowalnosci (wskazane w § 5 ust. 3),
wpisywane bedg na liste rezerwowa.

9. Rekrutacja i korzystanie ze wsparcia bedg sktadaty si¢ z nastgpujacych etapow:

9.1. ETAP I — ztozenie dokumentoéw w siedzibie Realizatora Programu.
9.1.1. Ztozenie Formularza zgloszenia udzialu w Programie oslonowym w zakresie
dostepu do opieki na odleglos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla
mieszkancoOw Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026 nastepuje w formie papierowe;.
Na Formularzu potwierdza si¢ date zlozenia.
9.1.2. Formularz podpisany przez Kandydata nalezy zlozy¢ osobiscie lub za

posrednictwem innej osoby.

9.2. ETAP II — weryfikacja dokumentow pod katem spelniania kryteriow warunkujacych
udzial w Programie oraz kryteriow premiujgcych.
9.2.1. Weryfikacja Formularza obejmuje ocen¢ spelnienia kryteriow warunkujacych
udziat w Programie.
9.2.2. Laczne spetnienie wszystkich kryteriow warunkujacych udziat w Programie
(wskazanych w § 5 ust. 3 Regulaminu), jest obligatoryjne.
9.2.3. Ocena spelniania kryteriow warunkujacych udziat w Programie nastepuje na
zasadzie: spelnia/ nie spehia.
9.2.4. W przypadku niespetnienia tacznie wszystkich kryteriow warunkujacych udziat
w Programie, Formularz zostanie odrzucony i nie bedzie podlegat dalszej ocenie.
9.2.5. Formularze, ktore spetniajg wszystkie kryteria warunkujace udziat w Programie
zostang zweryfikowane pod wzgledem kryteriow premiujacych (wskazanych w § 5 ust.
4 Regulaminu).
9.2.6. Spetnienie kryteridéw premiujacych nie jest obligatoryjne, jednak w przypadku ich

spetienia Kandydat otrzymuje za nie dodatkowe punkty.
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9.2.7. Maksymalna liczba dodatkowych punktow do uzyskania za kryteria premiujgce
to 20 punktow.

9.3. ETAP III — ocena i utworzenie listy rankingowej oraz listy rezerwowej.
9.3.1. Listy rankingowe zostang sporzadzone na podstawie kolejnosci zgloszen i
uzyskanej punktacji (od najwickszej do najmniejszej liczby punktow) okreslonej w
Karcie kwalifikacyjnej Kandydatow, stanowiacej cze$¢ Formularza zgloszenia udziatu
w Programie.
9.3.2. O zakwalifikowaniu Kandydata do udzialu w Programie decyduje liczba
przyznanych punktow ogoélem. Kandydaci, ktorzy otrzymali wyzszg liczbe punktow
majg pierwszenstwo przed osobami, ktore otrzymaty nizszg liczbe punktow.
9.3.3. W sytuacji, gdy Kandydaci otrzymaja taka samg liczb¢ punktéw o ostatecznym
zakwalifikowaniu Kandydata do udzialu we wsparciu decyduje data ztozenia
Formularza zgtoszenia udzialu w Programie oslonowym w zakresie dost¢pu do opieki
na odlegto§¢ w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” dla mieszkancow
Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026 - pierwszenstwo maja Kandydaci, ktérzy
wczesniej ztozyli Formularz.
9.3.4. Kandydaci zostang poinformowani o wynikach rekrutacji zgodnie z preferowang
forma kontaktu podang w Formularzu zgloszenia udziatu w Programie.
9.3.5. Kandydaci zakwalifikowani do udzialtu w Programie sg zobowigzani do
podpisania Umowy o uzyczenie sprzg¢tu (opaski bezpieczenstwa) oraz $wiadczenie
ustug teleopiekunczych w ramach Programu ostonowego w zakresie dostgpu do opieki
na odleglo§¢ w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancow
Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026 (zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu) i
dostarczenia we wskazanym przez Realizatora Programu terminie wszystkich
zalgcznikdéw 1 dokumentdéw niezbednych do podpisania Umowy.
9.3.6. Kandydaci, ktorzy pozytywnie przeszli proces rekrutacji, ale nie zakwalifikowali

si¢ do udziatu w Programie, zostang umieszczeni na liScie rezerwowe;.
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9.3.7. W przypadku rezygnacji albo zgonu Kandydata, ktéry zakwalifikowat si¢ do
udziatu w Programie lub Uczestnika Programu, w jego miejsce przyjmowany bedzie
Kandydat z listy rezerwowe;.

9.3.8 Realizator Programu nie przeprowadza ponownej rekrutacji uczestnikow
spetniajacych kryteria warunkujace udziat w Programie, ktérzy otrzymali opaske

bezpieczenstwa z ustugg Teleopieki w poprzednich edycjach Programu.

9.4.ETAP IV — podpisanie uméw uczestnictwa.
9.4.1. Umowa o uzyczenie sprzg¢tu (opaski bezpieczenstwa) oraz $§wiadczenie ustug
teleopiekunczych w ramach Programu oslonowego w zakresie dostgpu do opieki na
odlegtos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancow Gminy
Konstancin-Jeziorna na rok 2026, podpisywana jest przez Uczestnika Programu
(odbiorce wsparcia) oraz przez Realizatora Programu lub osobe¢ upowazniong do
reprezentowania Realizatora Programu.
9.4.2. Podpisanie Umowy nastgpi w terminie 1 miejscu wskazanym przez Realizatora
Programu.
9.4.3. Po podpisaniu Umowy, Uczestnik Programu zostanie przeszkolony ze sposobu
uzytkowania Opaski bezpieczenstwa, po czym nastagpi przekazanie Opaski
bezpieczenstwa i uruchomienie ustugi Teleopieki.
9.4.4. Otrzymanie do uzytkowania Opaski bezpieczenstwa, Uczestnik Programu,
potwierdzi Oswiadczeniem Uczestnika, stanowigcym zatgcznik nr 1 do Umowy o
uzyczenie sprz¢tu (opaski bezpieczenstwa) oraz §wiadczenie ustug teleopiekunczych w
ramach Programu ostonowego w zakresie dostepu do opieki na odlegtos¢ w ramach
Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla mieszkancoOw Gminy Konstancin-Jeziorna

na rok 2026.

9.5.ETAP V — Kkorzystanie ze wsparcia.
9.5.1. Uczestnik Programu zobowigzany jest do korzystania ze wsparcia przez okres i
zgodnie z zasadami przewidzianymi w Umowie o uzyczenie sprzetu (opaski

bezpieczenstwa) oraz $wiadczenie uslug teleopiekunczych w ramach Programu
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ostonowego w zakresie dostepu do opieki na odleglos¢ w ramach Programu ,,Korpus
Wsparcia Senioréw” dla mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026

9.5.2. Zakonczenie uczestnictwa w Programie, przed wyznaczonym w umowie
terminem, moze nastgpi¢ w wyniku rezygnacji Uczestnika Programu lub jego zgonu, a
takze z powodu zaistnienia innych nieprzewidzianych przestanek zwrotu urzadzenia.
9.5.3. Che¢ rezygnacji z uczestnictwa w Programie Uczestnik zglasza do Realizatora
Programu w formie pisemnej. Rezygnacja winna zawiera¢ nastgpujace informacje: imi¢
1 nazwisko Uczestnika Programu, date rezygnacji, powod rezygnacji.

9.5.4. W przypadku zakonczenia uczestnictwa w Programie z powodu rezygnacji
Uczestnika Programu albo zaistnienia innych nieprzewidzianych przestanek zwrotu
urzadzenia Uczestnik ma obowigzek zwréci¢ opaske do Realizatora Programu w ciagu
5 dni kalendarzowych od dnia rezygnacji albo zaistnienia innych nieprzewidzianych
przestanek zwrotu urzadzenia.

9.5.5. W przypadku zgonu Uczestnika lub braku mozliwo$ci osobistego zwrotu opaski
przez Uczestnika, zwrotu dokonuje osoba wskazana przez Uczestnika do kontaktu z
pracownikiem Centrum Teleopieki w Oswiadczeniu stanowigcym zalacznik nr 2 do
Umowy o uzyczenie sprzetu (opaski bezpieczenstwa) oraz $wiadczenie ushug
teleopiekunczych w ramach Programu ostonowego w zakresie dostgpu do opieki na
odlegtos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancow Gminy

Konstancin-Jeziorna na rok 2026

§7
Kontynuacja programu
Uczestnik Programu, ktory otrzymal opaske bezpieczenstwa z ustuga teleopieki w
ramach poprzednich edycji Programu, kontynuuje uczestnictwo w Programie po
podpisaniu umowy na kolejng edycje¢ 1 ztozeniu pisemnego oswiadczenia o spetnianiu

kryteriow warunkujacych udziat w Programie.
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§8
Postanowienia koncowe

1. Regulamin podlega wyktadni zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w
szczegOlnosci ustawa o pomocy spolecznej oraz Programem ,,Korpus Wsparcia
Seniorow” na rok 2026.

2. Realizator Programu moze dokonywaé¢ zmian Regulaminu w przypadku zmian przepisow
prawa lub warunkéw realizacji Programu, z zachowaniem zasady rownego traktowania
Uczestnikow.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja przepisy

powszechnie obowigzujacego prawa.

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 — Formularz zgloszenia udzialu w Programie ostonowym w zakresie dostepu
do opieki na odleglos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancow
Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026

Zalacznik nr 2 — Os$wiadczenie Kandydata o zapoznaniu si¢ i akceptacji postanowien
Regulaminu rekrutacji 1 udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostgpu do opieki na
odlegtos¢ w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” dla mieszkancéw Gminy
Konstancin-Jeziorna na rok 2026

Zalacznik nr 3- Klauzula informacyjna administratora danych osobowych (OPS w
Konstancinie-Jeziornie)

Zalacznik nr 4 — Umowa o uzyczenie sprzetu (opaski bezpieczenstwa) oraz swiadczenie ustug
teleopiekunczych w ramach Programu ostonowego w zakresie dostepu do opieki na odlegtosé¢
w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla mieszkancéw Gminy Konstancin-
Jeziorna na rok 2026.

Zalacznik nr 5 Umowa o uzyczenie sprzgtu oraz kontynuacje $wiadczenia ustug
teleopiekunczych w ramach Programu ostonowego w zakresie dostepu do opieki na odlegtos¢
w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancoOw Gminy Konstancin-

Jeziorna na rok 2026.
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Zalgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostgpu do opieki na odleglosé

w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna 2026

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Potwierdzenie ztozenia wniosku

(wypetnia pracownik Realizatora Programu)

Podpis osoby przyjmujacej wniosek Formularz zgloszenia udziatu w Programie ostonowym w
zakresie dostepu do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow”

dla mieszkancéw Gminy Konstancin-Jeziorna 2026

IMIQ 1 NAZWISKO. ..ttt e e
Oswiadczam, 1z zamieszkuj¢ na terenie administracyjnym Gminy Konstancin-Jeziorna, tj. pod

adresem:

TS (5100 1 L) PP

Preferowana forma kontaktu
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SYTUACJA RODZINNA
Oswiadczam, iz jestem osobg samotnie zamieszkujaca / osobg zamieszkujaca z innymi

osobami*.

SYTUACJA ZDROWOTNA

Oswiadczam, iz jestem osoba niesamodzielna, tj. osobg w wieku 60 lat i wigcej, ktéra ma
problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzaca
samodzielne gospodarstwo domowe lub mieszkajaca z osobami bliskimi, ktére nie sg w stanie
zapewni¢ mi wystarczajacej opieki w codziennym funkcjonowaniu w zakresie

odpowiadajagcym moim potrzebom: TAK/ NIE*

Oswiadczam, iz posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne:

TAK/ NIE*

data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki* do udziatu w Programie

*niepotrzebne skresli¢
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KARTA KWALIFIKACYJNA
(Wypeknia pracownik Realizatora Programu)
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentow

stwierdza si¢, ze Kandydat/Kandydatka*

imi¢ 1 nazwisko

] speinia

] nie spelnia
kryteria warunkujace udziat w Programie (kryteria te musza zosta¢ speinione tacznie), o
ktérych mowa w § 5 ust. 3 Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie ostonowym w zakresie
dostepu do opieki na odleglos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dla
mieszkancéw Gminy Konstancin-Jeziorna 2026 oraz przyznaje si¢ Kandydatce/ Kandydatowi
punkty, za kryteria premiujace udziat w Programie, o ktorych mowa w § 5 ust. 4 Regulamin
rekrutacji 1 udzialu w Programie ostlonowym w zakresie dostepu do opieki na odlegtos¢ w
ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna

2026 WlOSCl .vuveieiiiieii e w tym:

1. Kandydat/Kandydatka* samotnie zamieszkujacy/a
(10 pkt - na podstawie o$wiadczenia Kandydata/ki zawartego w Formularzu zgtoszenia udziatu

w Programie) - ................... pkt

2. Kandydat/Kandydatka* posiadajacy/a orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub
réwnowazne (10 pkt - na podstawie o$§wiadczenia Kandydata/ki zawartego w Formularzu
zgloszenia udziatu w Programie oraz na podstawie przediozonego do wgladu orzeczenia o

stopniu niepetnosprawnosci lub rownowaznego) - ..................... pkt

W zwiazku powyzszym Kandydat/Kandydatka*
1 kwalifikuje si¢

1 nie kwalifikuje si¢
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do udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu do opieki na odlegto§¢ w ramach

Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancéw Gminy Konstancin-Jeziorna 2026

podpis koordynatora Programu
*niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostgpu do opieki na odleglosé

w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna 2026

Oswiadczenie Kandydata o zapoznaniu si¢ i akceptacji postanowien Regulaminu
rekrutacji i udzialu w Programie oslonowym w zakresie dostepu do opieki na odleglos¢ w
ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancéw Gminy Konstancin-

Jeziorna 2026

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ..ottt
o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ i akceptuje oraz zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania
postanowien Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostepu do
opieki na odlegtos¢ w ramach Programu , Korpus Wsparcia Seniorow” dla mieszkancow

Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026

data 1 czytelny podpis Kandydata do udziatu w Programie
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Klauzula informacyjna administratora danych osobowych Program ,,Korpus wsparcia senior6w” na 2026 rok

W zwiagzku z obowigzujacym od 25 maja 2018 r. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 1. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej RODO):

ADMINISTRATOR DANYCH

Administratorem Pani/Pana danych osobowych Os$rodek Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie,
reprezentowany przez Dyrektora — Pania Ewe¢ Michalska. Kontakt pod adresem e-mail:
kancelaria@opskonstancinjeziorna.pl., nr tel.: 22 756-34-84 badz pisemnie na adres administratora.
INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Kontakt pod adresem e-mail: iodo@opskonstancinjeziorna.pl lub pisemnie na adres administratora.

CELE PRZETWARZANIA 1 PODSTAWA PRAWNA

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w zwiazku z realizacjg Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,,Korpus wsparcia Seniorow” na rok 2026. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest

niezb¢dne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze; art. 6 ust. 1 lit. b — realizacji
zawartych umoéw z kontrahentami; art. 6 ust. 1 lit. d — ochrony zywotnych interesow osoby publicznej; art. 6 ust.
1 lit e RODO - w zwiazku z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, t;.
przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwiazanych z waznym interesem publicznym, na podstawie

prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sa proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszaja
istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i
interesOw osoby, ktorej dane dotycza, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego
i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Korpus wsparcia
Senioro6w” na rok 2026. Dane osobowe beda takze przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a - w pozostatych
przypadkach na podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.
ODBIORCY DANYCH

Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w $cisle okreslonym, minimalnym zakresie niezbednym do
osiggniecia celu, o ktérym mowa powyzej. W szczegdlnych sytuacjach Administrator moze przekazaé/powierzy¢
Panstwa dane innym podmiotom — obstudze prawnej, bankowej, ksiegowej lub informatycznej. Podstawg
przekazania/powierzenia danych sa szczegolne przepisy prawa lub wlasciwie skonstruowane, zapewniajace
bezpieczenstwo danym osobowym, umowy powierzenia danych do przetwarzania.

PRZYSLUGUJACE PRAWA

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu, z wyjatkami zastrzezonymi

przepisami prawa, nastepujace uprawnienia:
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[ prawa dostepu do danych osobowych (art. 15 RODO);

[ prawo do zadania sprostowania danych osobowych (art. 16 RODO);

[ prawo do usunigcia danych osobowych - w przypadku, gdy ustata podstawa do ich

przetwarzania, dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem, dane osobowe musza by¢ usunigte w celu
wywiazania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa (art. 17 RODO);

[l prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych - w przypadku, gdy: osoba, ktérej dane
dotycza kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych, przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba,
ktérej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usunicciu danych, zadajac w zamian ich ograniczenia, administrator nie
potrzebuje juz danych dla swoich celow (art. 18 RODO);

[} prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO);

[I cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$é z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem .

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO

Przyshuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wilasciwego w sprawach ochrony danych
osobowych na niezgodne z RODO przetwarzanie Panstwa danych osobowych przez Administratora. Prezes

Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa

PRZEKAZANIE DANYCH

Pani/Pana dane nie sg przekazywane do Panstwa trzeciego, organizacji mi¢dzynarodowe;j.
ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, PROFILOWANIE

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani do profilowania.

OKRES ARCHIWIZACIJI

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego zostaty zebrane
oraz zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi przez ustawe z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz przez ustawy kompetencyjne tzn. nie dluzej niz jest to konieczne do osiggnigcia
celu oraz przez okres wymagany kategoria archiwalng.

INNE

Podanie przez Pana/Paniag danych osobowych jest dobrowolne — konieczne w zwiagzku z realizacja ww. Programu.
Sprzeciw, cofnigcie zgody lub ograniczenie przetwarzania danych osobowych juz udostgpnionych uniemozliwi

dalsze procesowanie wnioskow lub innych zadan realizatora Programu wynikajacych z obowiazkow prawnych.

(data i podpis
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Zalgcznik nr 4

do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostgpu do opieki na odleglosé
w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancéow Gminy Konstancin-Jeziorna na rok
2026

UMOWANR............ /2026
0 uzyczenie sprzetu oraz $wiadczenie ustug teleopiekunczych w ramach Programu ostonowego w
zakresie dostepu do opieki na odleglos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dla

mieszkancéw Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026.

Zawarta dnia ................eeel 2026 r. w Konstancinie-Jeziornie, pomig¢dzy Osrodkiem Pomocy
Spotecznej z siedziba w Konstancinie-Jeziornie przy ul. Rycerskiejl3, reprezentowanym przez
Dyrektora Ewe Michalska zwana w dalszej czesci Umowy UZYCZAJACYM

a

zwanym/a w dalszej czesci Umowy UZY TKOWNIKIEM — UCZESTNIKIEM PROGRAMU zwanymi

tacznie w dalszej czgsci Umowy Stronami, a kazda z osobna Strona.

W zwiazku z zakwalifikowaniem Uzytkownika — Uczestnika Programu do udzialu w Programie
ostonowym w zakresie dostgpu do opieki na odlegto§¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia
Senioré6w” dla mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026, ktérego realizatorem jest
Uzyczajacy, zwanego dalej ,,Programem”, Strony zgodnie postanawiajg 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: IMEL..................ocooiiiiiiiiiiiinn,
model: Sidly Vital Care, wyposazonej w gniazdo na kart¢ SIM wraz z fadowarkga sieciowg, gwarancjg i
oryginalnym opakowaniem oraz bezptatne S$wiadczenie ustugi teleopieki (,,Usluga teleopieki”) na rzecz
Uzytkownika — Uczestnika Programu.
2. Urzadzenie, o ktorym mowa w ust. 1, przez caly okres obowigzywania niniejszej Umowy stanowi

wiasno$¢ Uzyczajacego.
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§2
Uzytkownik — Uczestnik Programu o$wiadcza, ze:
1. nie wystepuja zadne przeszkody techniczne, ktére uniemozliwiatyby lub utrudnialy $wiadczenie
Ustugi teleopieki,
2. nie ma zadnych przeciwskazan medycznych / zdrowotnych do korzystania przez niego z Ushlugi
teleopieki,
3. wszystkie dane zawarte w dokumentacji przedtozonej w toku naboru do Programu, a takze wszelkie
ztozone przez niego o§wiadczenia sg zgodne z prawda oraz nadal aktualne,
4. zapoznal si¢ z Regulaminem programu oraz postanowieniami niniejszej Umowy, akceptujac
wszystkie ich zapisy oraz zobowigzuje si¢ do ich stosowania.

§3

Niniejsza Umowa zostaje zawarta na okres od ...............c.ceeeni. 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.

§4
Przekazanie Opaski Uzytkownikowi — Uczestnikowi Programu przez wskazanego przedstawiciela
Uzyczajacego zostanie potwierdzone Os$wiadczeniem, ktorego wzor stanowi Zalacznik nr 1 do
niniejszej Umowy.
§5
1. W celu prawidlowej realizacji Umowy Uzytkownik — Uczestnik Programu zobowigzuje si¢ do
dostarczenia w ciggu 7 dni od dnia zawarcia niniejszej Umowy O$wiadczenia osoby wskazanej do
kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki o obowiazku zwrotu Opaski w przypadku $mierci
Uzytkownika — Uczestnika Programu lub braku mozliwosci osobistego zwrotu Opaski wedtug wzoru
stanowigcego Zatacznik nr 2 do niniejszej Umowy.
2. Uczestnik zobowigzuje si¢ do:
a. korzystania z Opaski w sposOb zgodny z przeznaczeniem, dbania o stan fizyczny powierzonej
Opaski 1 utrzymania jej w stanie technicznym, jaki prezentuje w dniu jego wydania,
b. nieusuwania/niewyciagania samodzielnie karty SIM umieszczonej w Opasce. Uzytkownik —
Uczestnik Programu o$wiadcza i rozumie, ze usuni¢cie karty SIM z Urzadzenia pozbawia go
mozliwosci kontaktu z centrum teleopieki, a w konsekwencji mozliwosci uzyskania pomocy,
c. niewykorzystywania Urzadzenia do wykonywania polgczen z centrum teleopieki w
sytuacjach nie wymagajacych natychmiastowej pomocy, jak roéwniez nie stanowigcych

zagrozenia dla zdrowia i zycia Uzytkownika — Uczestnika Programu.
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3. W przypadku utraty lub uszkodzenia Opaski, Uzytkownik — Uczestnik Programu ma obowiazek
niezwlocznego informowania o tym fakcie wskazanego przedstawiciela Uzyczajacego.

4. Za uszkodzenia wynikle z nieodpowiedniego korzystania z Opaski, wing ponosi Uzytkownik —
Uczestnik Programu, on takze pokrywa wszystkie koszty zwigzane z naprawg sprzetu.

5. W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty Urzadzenia Uzytkownik — Uczestnik
Programu zobowigzany jest do zwrotu rownowarto$ci urzadzenia.

6. Uzytkownik — Uczestnik Programu nie ponosi odpowiedzialno$ci za uzytkowang opaske
monitorujacg stan zdrowia uszkodzong w nastepstwie sity wyzszej, zdarzenia zewngtrzne niemozliwe
do przewidzenia lub w przypadku awarii opaski spowodowanej wada ukryta sprzetu.

7. Uzytkownik — Uczestnik Programu zobowiazuje si¢ do nieprzekazywania Opaski osobom trzecim,
jak réwniez niewywozenia Urzadzenia poza terytorium Polski.

8. Uzytkownik — Uczestnik Programu przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenie Ushlugi teleopieki

odbywa si¢ na terenie Polski, natomiast nie obejmuje ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

§6
1. Korzystanie z Ustugi teleopieki jest dobrowolne.
2. Odpowiedzialno$¢ Uzyczajacego z tytutlu nieprawidlowego i niezgodnego z przeznaczeniem
korzystania z Opaski jest wytaczona.
3. Uzyczajacy nie ponosi odpowiedzialnosci:
a. za korzystanie z Opaski w sposob niezgodny z przeznaczeniem,
b. z tytulu uszkodzenia lub uszczerbku na zdrowiu wynikajacego z nieprawidtowego
uzytkowania Opaski,
c. w przypadku odlaczenia Opaski z przyczyn lezacych po stronie Uzytkownika Uczestnika
Programu lub samodzielnego wylaczenia przez Uzytkownika — Uczestnika Programu Opaski
lub roztadowania Opaski w czasie $wiadczenia ustugi,
d. w przypadku podania nieprawdziwych informacji dotyczacych danych osobowych Iub stanu
zdrowia przez Uzytkownika — Uczestnika Programu,
e. korzystania z Opaski przez inng osobe niz Uzytkownik — Uczestnik Programu.
4. Uzyczajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci oraz nie pokrywa kosztoOw nieuzasadnionego wezwania

shuzb medycznych.
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§7
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 rozwiazaniu z chwila:
a. uptywu okresu jej obowigzywania,
b. przerwania uczestnictwa w projekcie w zwigzku ze zmiang zamieszkania Uzytkownika —
Uczestnika Programu,
c. objecia Uzytkownika — Uczestnika Programu stala pomoca opiekunczo- leczniczg
($wiadczong m. in. przez Dom Pomocy Spolecznej),
d. zgonu Uzytkownika — Uczestnika Programu,
e. rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na zakup i dostawe Opasek monitorujacych stan
zdrowia wraz z kompleksowa ustuga calodobowego centrum teleopieki w ramach Programu
ostonowego w zakresie dostgpu do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia
Seniorow” dla mieszkancow Miasta i Gminy Kiernozia na rok 2026.
3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Uzyczajacego w trybie natychmiastowym w nastgpujacych
okolicznos$ciach:
a. naruszenie przez Uzytkownika — Uczestnika Programu postanowien niniejszej Umowy lub
innych postanowien w ramach Programu,
b. trwalego uszkodzenia Opaski z winy Uzytkownika — Uczestnika Programu.
4. Po zakonczeniu okresu, na jaki zostata zawarta niniejsza Umowa, Uzytkownik — Uczestnik Programu
zobowigzany jest zwroci¢ Uzyczajacemu Opaske w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcja obstugi,
karta SIM, tadowarka sieciowa z dniem zakonczenia Umowy i Programu, tj. 31 grudnia 2026 r. na
podstawie o§wiadczenia o zwrocie opaski bezpieczenstwa stanowiacego Zatacznik nr 3 do niniejszej
umowy.
5. Po rozwigzaniu Umowy z innych przyczyn, w trakcie trwania Umowy i Programu, Uzytkownik —
Uczestnik Programu zobowigzany jest zwroci¢ Uzyczajacemu Opaske w oryginalnym opakowaniu wraz
z instrukcjg obstugi, kartg SIM, tadowarka sieciowg w terminie kolejnych 5 dni kalendarzowych, z
zastrzezeniem ust. 6, na podstawie oswiadczenia o zwrocie opaski bezpieczenstwa stanowigcego
Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.
6. W przypadku zgonu Uzytkownika — Uczestnika Programu lub braku mozliwosci osobistego zwrotu
Opaski przez Uzytkownika — Uczestnika Programu (np. z powodu obiektywnych przeszkod natury

zdrowotnej), zwrotu Opaski zgodnie z ust. 4 dokonuje osoba wskazana przez Uzytkownika — Uczestnika
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Programu do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki (opiekun), na podstawie o$wiadczenia o
zwrocie opaski bezpieczenstwa stanowiacego Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

§8
1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Uzyczajacy zastrzega sobie prawo do kontroli realizacji postanowien niniejszej Umowy w miejscu
zamieszkania Uzytkownika — Uczestnika Programu.
3. Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
4. Osobg do kontaktu z Uzytkownikiem — Uczestnikiem Programu w trakcie realizacji Umowy jest
wyznaczony pracownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie —
PN/ PaN. ..o ,

tel. KontaKtoWy: ...oviiii i,

Uzyczajacy Uzytkownik - Uczestnik Programu

Zalaczniki:

Zatacznik Nr 1 — Oswiadczenie Uczestnika

Zatacznik Nr 2 — O$wiadczenie osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki

Zatacznik nr 3 — O$wiadczenie o zwrocie opaski bezpieczenstwa przez Uczestnika Programu lub Opiekuna
Zatacznik nr 4 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzanie danych osobowych Uzytkownika/Opiekuna

zawartych w Umowie
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Zalgcznik nr 1
do Umowy o uiyczenie sprzetu oraz swiadczenie ustug teleopiekunczych w ramach Programu ostonowego w
zakresie dostgpu do opieki na odlegltosé w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla mieszkancow

Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026

, / /2026 1.

miejscowosé, data

Uczestnik Programu:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Niniejszym os$wiadczam, ze jako Uczestnik Programu odebratem Urzadzenie, tj. opaske bezpieczenstwa Sidly
Care PRO z systemem teleopieki, przekazang mi w zwigzku z udziatem w Programie ostonowym w zakresie
dostepu do opieki na odlegto$¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancow Gminy
Konstancin-Jeziorna na rok 2026.

Zobowiazuje si¢ do zwrotu Urzadzenia z dniem zakonczenia Programu, tj. 31 grudnia 2026 r. lub w wyniku
wezwania do zwrotu przez Koordynatora Programu (np. ze wzgledu na niewlasciwe uzytkowanie lub zaistnienie
innych przestanek) w wyznaczonym przez niego terminie.

W przypadku uszkodzenia opaski, zobowiazuj¢ si¢ powiadomi¢ o tym w przeciagu 3 dni pracownika Osrodka

Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie — Paniaq ..............oooiiiiiiiii e

Informuje, Ze zostatem zapoznany z instrukcjg obshugi Urzadzenia.

czytelny podpis Uczestnika
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Zalgcznik nr 2
do Umowy o uiyczenie sprzetu oraz swiadczenie ustug teleopiekunczych w ramach Programu ostonowego w
zakresie dostgpu do opieki na odlegltosé w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla mieszkancow

Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026

, / /2026 1.

miejscowos$¢, data

Osoba wskazana do kontaktu (Opiekun):

OSWIADCZENIE
osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki (Opiekuna)
Ja NIZEJ POAPISANA/Y ... v eitit ittt e e o$wiadczam, ze w przypadku
imi¢ 1 nazwisko
zgonu Uczestnika programu lub braku mozliwosci osobistego zwrotu opaski monitorujacej ze wzgledu na stan
zdrowia przez Uczestnika (np. z powodu obiektywnych przeszkdd natury zdrowotnej), zobowiazuj¢ si¢ zwrocic
do Koordynatora Programu Os$rodku Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie ww. Opaske w oryginalnym
opakowaniu wraz z instrukcjg obshugi, karta SIM, tadowarka w terminie kolejnych 5 dni kalendarzowych od

daty zaistnienia przestanek zwrotu urzadzenia.

czytelny podpis osoby wskazanej do kontaktu
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Zalgcznik nr 3
do Umowy o uiyczenie sprzetu oraz swiadczenie ustug teleopiekunczych w ramach Programu ostonowego w
zakresie dostgpu do opieki na odlegltosé w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla mieszkancow

Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026

, / /2026 1.

miejscowos$¢, data

Osoba wskazana do kontaktu (Opiekun):

Oswiadczenie
o zwrocie opaski bezpieczenstwa przez Uczestnika Programu lub Opiekuna
Janize] podpiSanaly .......ouiein i oswiadczam, ze zwrdcitem/am
imi¢ i nazwisko
opaske bezpieczenstwa z systemem teleopieki z Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancow i

Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026, z dniem ..........ccccceovveeinienenenenencnnenn

czytelny podpis Uczestnika/Opiekuna*

*niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 4
do Umowy o uiyczenie sprzetu oraz swiadczenie ustug teleopiekunczych w ramach Programu ostonowego w
zakresie dostgpu do opieki na odlegltosé w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla mieszkancow

Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026

Klauzula Informacyjna dla Uzytkownika i Opiekuna
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SIDLY spoétka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba
w Warszawie, przy ul. Chmielnej 2/31, 00-020 Warszawa (dalej: ,,Administrator”).
2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna kontaktowac¢ si¢ za posrednictwem adresu
mailowego: iod@sidly.org
3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zakresie niezb¢dnym do wykonywania ustugi teleopieki na rzecz
Uzytkownika na podstawie:
a) $wiadczenia ushug z zakresu §wiadczen medycznych (np. realizacja celow profilaktyki zdrowotnej, diagnozy
medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO;
b) gdy to konieczne, w celu ochrony zywotnych intereséw osoby, ktorej dane dotycza lub innej osoby fizycznej
(np. gdy bedzie konieczne udzielenie Uzytkownikowi niezwlocznej pomocy) — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. d oraz
9 ust. 2 lit. ¢ RODO;
c) gdy jest to konieczne z uwagi na uzasadniony interes Administratora lub strony trzeciej (np. w przypadku
dochodzenia ewentualnych roszczen lub ochrony przed roszczeniami) na podstawie art. 6 ust 1 lit. f oraz art. 9 ust.
2 lit. f RODO;
d) w celu kontaktu marketingowego, jednak tylko w przypadku wyrazenia przez Uzytkownika i/lub Opiekuna
zgody na ten cel — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
4. Obiorcg Pani/Pana danych osobowych jest kazdorazowo podmiot $wiadczacy ustuge Teleopieki, w oparciu o
powierzenie przetwarzania danych osobowych — na dzien ztozenia os§wiadczenia jest nim SiDLY sp. z 0.0., NIP:
7010435677.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ rowniez upowaznieni pracownicy i wspolpracownicy
Administratora, podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Administratora, z ktdrymi zostaly zawarte umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz — gdy bedzie to niezbedne dla swiadczenia ustug medycznych
— podmioty $wiadczace takie ustugi.
6. Pani/Pana dane beda przetwarzane przez czas wykonywania umowy na §wiadczenie ustug teleopieki i dostepu
do systemu dla 0sob fizycznych, przez czas wskazany w upowaznieniu osoby korzystajacej z urzadzenia Sidly lub
do czasu odwotania upowaznienia nadanego przez osobg¢ korzystajaca z urzadzenia Sidly, a nastgpnie przez czas
niezbg¢dny do dochodzenia ewentualnych roszczen.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbgdne do prawidtowego wykonania ustug teleopieki.
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8. Zrodlem Pani/Pana danych osobowych jest podmiot, ktory zawarl umowe na $wiadczenie ustug teleopieki i
dostepu do systemu dla 0s6b fizycznych, jak réwniez Karta Informacyjna Pacjenta wypelniona przez Uzytkownika
lub Opiekuna.

9. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostgpu do danych osobowych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych osobowych lub do
ich usuniecia;

b) jezeli przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody — do jej wycofania w dowolnym
momencie;

¢) wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

d) zadania przeniesienia danych osobowych, przeniesienie polega na otrzymaniu od Administratora danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajagcym si¢ do odczytu maszynowego i
przestaniu takich danych innemu administratorowi danych;

e) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, iz przetwarzanie

danych osobowych narusza przepisy prawa.

data i podpis Uzytkownika/Opiekun
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Zalgcznik nr 5

do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym w zakresie dostgpu do opieki na odleglosé
w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancéow Gminy Konstancin-Jeziorna na rok
2026

UMOWANR .....ccovnvinininnnnn.

0 uzyczenie sprzetu oraz kontynuacj¢ $wiadczenia ustug teleopiekuniczych w ramach Programu
ostonowego w zakresie dostgpu do opieki na odleglto$¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia

Seniorow” dla mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026.

Zawarta dnia ...l 2026 r. w Konstancinie-Jeziornie, pomiedzy Os$rodkiem Pomocy
Spotecznej z siedziba w Konstancinie-Jeziornie przy ul. Rycerskiejl3, reprezentowanym przez
Dyrektora Ewe Michalska zwang w dalszej czesci Umowy UZYCZAJACYM

a

PANEM/PANIA: i, TEL.: cooeiiiiiiiiienenee,

zwanym/a w dalszej czesci Umowy UZYTKOWNIKIEM — UCZESTNIKIEM PROGRAMU zwanymi

tacznie w dalszej czesci Umowy Stronami, a kazda z osobna Strong.

W zwiazku z kontynuacjg uczestnictwa w Programie ostonowym ,,Korpus Wsparcia Seniorow dla
mieszkancéw Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026, ktorego realizatorem jest Uzyczajacy, zwanego

dalej ,,Programem”, Strony zgodnie postanawiaja zawrze¢ Umowe o nastgpujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest uzyczenie urzadzenia, tj. opaski monitorujace;j stan zdrowia, tzw.
opaski bezpieczenstwa (dalej ,,Opaska’) o numerze: IMEI ........cccoovvvvonnninciieneinecneieens
model: Sidly Vital Care, wyposazonej w gniazdo na kart¢ SIM wraz z tadowarka sieciowa, gwarancja i
oryginalnym opakowaniem oraz bezptatne §wiadczenie ustugi teleopieki (,,Ustuga teleopieki”) na rzecz
Uzytkownika — Uczestnika Programu.
2. Urzadzenie, o ktorym mowa w ust. 1, przez caly okres obowiazywania niniejszej Umowy stanowi

wiasno$¢ Uzyczajacego.
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§2
Uzytkownik — Uczestnik Programu o$wiadcza, ze:
1. nie wystepuja zadne przeszkody techniczne, ktére uniemozliwiatyby lub utrudnialy $wiadczenie
Ustugi teleopieki,
2. nie ma zadnych przeciwskazan medycznych / zdrowotnych do korzystania przez niego z Ushlugi
teleopieki,
3. wszystkie dane zawarte w dokumentacji przedtozonej w toku naboru do Programu, a takze wszelkie
ztozone przez niego o§wiadczenia sg zgodne z prawda oraz nadal aktualne,
4. zapoznal si¢ z Regulaminem programu oraz postanowieniami niniejszej Umowy, akceptujac
wszystkie ich zapisy oraz zobowigzuje si¢ do ich stosowania.

§3

Niniejsza Umowa zostaje zawarta na okres od ...............c.ceeeni. 2026 r. do 31 grudnia 2026 .

§4
Przekazanie Opaski Uzytkownikowi — Uczestnikowi Programu przez wskazanego przedstawiciela
Uzyczajgcego zostato potwierdzone O$wiadczeniem, ktoérego wzor stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszej
Umowy.
§5
1. W celu prawidlowej realizacji Umowy Uzytkownik — Uczestnik Programu zobowigzuje si¢ do
dostarczenia w ciggu 7 dni od dnia zawarcia niniejszej Umowy Os$wiadczenia osoby wskazanej do
kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki o obowiazku zwrotu Opaski w przypadku $mierci
Uzytkownika — Uczestnika Programu lub braku mozliwo$ci osobistego zwrotu Opaski wedlug wzoru
stanowigcego Zatacznik nr 2 do niniejszej Umowy.
2. Uczestnik zobowigzuje si¢ do:
a. korzystania z Opaski w sposob zgodny z przeznaczeniem, dbania o stan fizyczny powierzonej
Opaski 1 utrzymania jej w stanie technicznym, jaki prezentuje w dniu jego wydania,
b. nieusuwania/niewyciagania samodzielnie karty SIM umieszczonej w Opasce. Uzytkownik —
Uczestnik Programu o$wiadcza i rozumie, ze usuni¢cie karty SIM z Urzadzenia pozbawia go
mozliwosci kontaktu z centrum teleopieki, a w konsekwencji mozliwosci uzyskania pomocy,
c. niewykorzystywania Urzadzenia do wykonywania polagczen z centrum teleopieki w
sytuacjach niewymagajacych natychmiastowej pomocy, jak rdéwniez niestanowigcych

zagrozenia dla zdrowia i zycia Uzytkownika — Uczestnika Programu.
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3. W przypadku utraty lub uszkodzenia Opaski, Uzytkownik — Uczestnik Programu ma obowigzek
niezwlocznego informowania o tym fakcie wskazanego przedstawiciela Uzyczajacego.

4. Za uszkodzenia wynikle z nieodpowiedniego korzystania z Opaski, wing ponosi Uzytkownik —
Uczestnik Programu, on takze pokrywa wszystkie koszty zwiazane z naprawa sprzgtu.

5. W przypadku zawinionego catkowitego zniszczenia lub utraty Urzadzenia Uzytkownik — Uczestnik
Programu zobowigzany jest do zwrotu rownowarto$ci urzadzenia.

6. Uzytkownik — Uczestnik Programu nie ponosi odpowiedzialno$ci za uzytkowana opaske
monitorujaca stan zdrowia uszkodzong w nastepstwie sity wyzszej, zdarzenia zewngtrzne niemozliwe
do przewidzenia lub w przypadku awarii opaski spowodowanej wada ukryta sprzetu.

7. Uzytkownik — Uczestnik Programu zobowiazuje si¢ do nieprzekazywania Opaski osobom trzecim,
jak réwniez niewywozenia Urzadzenia poza terytorium Polski.

8. Uzytkownik — Uczestnik Programu przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenie Ustugi teleopieki

odbywa si¢ na terenie Polski, natomiast nie obejmuje ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

§6
1. Korzystanie z Ustugi teleopieki jest dobrowolne.
2. Odpowiedzialno$¢ Uzyczajacego z tytulu nieprawidlowego i1 niezgodnego z przeznaczeniem
korzystania z Opaski jest wytaczona.
3. Uzyczajacy nie ponosi odpowiedzialnosci:
a. za korzystanie z Opaski w sposob niezgodny z przeznaczeniem,
b. z tytulu uszkodzenia lub uszczerbku na zdrowiu wynikajacego z nieprawidtowego
uzytkowania Opaski,
c. w przypadku odlaczenia Opaski z przyczyn lezacych po stronie Uzytkownika Uczestnika
Programu lub samodzielnego wylaczenia przez Uzytkownika — Uczestnika Programu Opaski
lub roztadowania Opaski w czasie $wiadczenia ushugi,
d. w przypadku podania nieprawdziwych informacji dotyczacych danych osobowych lub stanu
zdrowia przez Uzytkownika — Uczestnika Programu,
e. korzystania z Opaski przez inng osobe niz Uzytkownik — Uczestnik Programu.
4. Uzyczajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci oraz nie pokrywa kosztéw nieuzasadnionego wezwania

shuzb medycznych.
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§7
1. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana w kazdym momencie z zachowaniem 7-dniowego okresu
wypowiedzenia. Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy winno by¢ sporzadzone w formie pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.
2. Niniejsza Umowa ulega rozwiazaniu z chwila:
a. uptywu okresu jej obowigzywania,
b. przerwania uczestnictwa w projekcie w zwiazku ze zmiang zamieszkania Uzytkownika —
Uczestnika Programu,
c. objecia Uzytkownika — Uczestnika Programu stala pomoca opiekunczo- leczniczg
($wiadczong m. in. przez Dom Pomocy Spolecznej),
d. zgonu Uzytkownika — Uczestnika Programu,
e. rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na zakup i dostawe Opasek monitorujacych stan
zdrowia wraz z kompleksowa ustuga calodobowego centrum teleopieki w ramach Programu
ostonowego w zakresie dostgpu do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia
Seniorow” dla mieszkancow Miasta i Gminy Kiernozia na rok 2026.
3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Uzyczajacego w trybie natychmiastowym w nastepujacych
okolicznos$ciach:
a. naruszenie przez Uzytkownika — Uczestnika Programu postanowien niniejszej Umowy lub
innych postanowien w ramach Programu,
b. trwalego uszkodzenia Opaski z winy Uzytkownika — Uczestnika Programu.
4. Po zakonczeniu okresu, na jaki zostata zawarta niniejsza Umowa, Uzytkownik — Uczestnik Programu
zobowigzany jest zwroci¢ Uzyczajacemu Opaske w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcjg obstugi,
karta SIM, tadowarkg sieciowg z dniem zakonczenia Umowy i Programu, tj. 31 STYCZNIA 2026 r. na
podstawie o§wiadczenia o zwrocie opaski bezpieczenstwa stanowigcego Zatacznik nr 3 do niniejszej
umowy.
5. Po rozwigzaniu Umowy z innych przyczyn, w trakcie trwania Umowy i Programu, Uzytkownik —
Uczestnik Programu zobowigzany jest zwroci¢ Uzyczajacemu Opaske w oryginalnym opakowaniu wraz
z instrukcjg obstugi, karta SIM, tadowarkg sieciowg w terminie kolejnych 5 dni kalendarzowych, z
zastrzezeniem ust. 6, na podstawie oswiadczenia o zwrocie opaski bezpieczenstwa stanowigcego
Zakacznik nr 3 do niniejszej umowy.
6. W przypadku zgonu Uzytkownika — Uczestnika Programu lub braku mozliwosci osobistego zwrotu
Opaski przez Uzytkownika — Uczestnika Programu (np. z powodu obiektywnych przeszkdd natury

zdrowotnej), zwrotu Opaski zgodnie z ust. 4 dokonuje osoba wskazana przez Uzytkownika — Uczestnika
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Programu do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki (opiekun), na podstawie o$wiadczenia o

zwrocie opaski bezpieczenstwa stanowiacego Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

§8
1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Uzyczajacy zastrzega sobie prawo do kontroli realizacji postanowien niniejszej Umowy w miejscu
zamieszkania Uzytkownika — Uczestnika Programu.
3. Umowa zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
4. Osobg do kontaktu z Uzytkownikiem — Uczestnikiem Programu w trakcie realizacji Umowy jest
wyznaczony pracownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie —
PN/ PaN. ..o ,

tel. KontaKtoWy: ...oviiiii i,

Uzyczajacy Uzytkownik - Uczestnik Programu

Zalaczniki:

Zatacznik Nr 1 — Oswiadczenie Uczestnika

Zatacznik Nr 2 - Oswiadczenie Uczestnika

Zatacznik Nr 3 — O$wiadczenie osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki

Zatacznik nr 4 — O$wiadczenie o zwrocie opaski bezpieczenstwa przez Uczestnika Programu lub Opiekuna
Zatacznik nr 5 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzanie danych osobowych Uzytkownika/Opiekuna

zawartych w Umowie
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Zalgcznik nr 1
do Umowy o uiyczenie sprzetu oraz kontynuacje swiadczenie ustug teleopiekuriczych w ramach Programu
ostonowego w zakresie dostgpu do opieki na odleglosé w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla

mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026

Oswiadczenie Uczestnika o spelnianiu warunkow uczestnictwa w Programie ,,Korpus
Wsparcia Seniorow” na rok 2026
Oswiadczam, Ze
1. Spetniam warunki uczestnictwa w Programie ,,Korpus Wsparcia Senior6w” na 2026 rok
2. Zostatem/am poinformowany, ze Program jest wspotfinansowany z dotacji celowej budzetu
panstwa.
3. Jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
4. Nie przebywam w opiece calodobowej (Zaktad Opiekunczo — Leczniczy, Dom Pomocy
Spotecznej itp.)
5. Przedstawione przeze mnie w dokumentach Programu dane sg prawdziwe i odpowiadaja

stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszego o$§wiadczenia.

Jestem $wiadomy/$§wiadoma odpowiedzialno$ci jaka ponosz¢ w przypadku podania

nieprawdziwych danych.

Informacja o sytuacji rodzinne;j:
o Jestem osobg prowadzacg samodzielne gospodarstwo domowe
0 Mieszkam z osobami bliskimi, ktoére nie s w stanie zapewni¢ mi wystarczajacego

wsparcia.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA PROGRAM

! Wiasciwe zaznaczy¢
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Zalgcznik nr 2
do Umowy o uziyczenie sprzetu oraz kontynuacje swiadczenia ustug teleopiekunczych w ramach Programu
ostonowego w zakresie dostgpu do opieki na odleglosé w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla

mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026

, / /2026 1.

miejscowosé, data

Uczestnik Programu:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Niniejszym o$wiadczam, ze jako Uczestnik Programu posiadam tj. opaske bezpieczenstwa Sidly Care PRO z
systemem teleopieki, przekazang mi w zwigzku z kontynuacja udzialu w Programie ostonowym w zakresie
dostepu do opieki na odlegto$¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancow Gminy
Konstancin-Jeziorna na rok 2026.

Zobowiazuje si¢ do zwrotu Urzadzenia z dniem zakonczenia Programu, tj. 31 grudnia 2026 r. lub w wyniku
wezwania do zwrotu przez Koordynatora Programu (np. ze wzgledu na niewlasciwe uzytkowanie lub zaistnienie
innych przestanek) w wyznaczonym przez niego terminie.

W przypadku uszkodzenia opaski, zobowiazuj¢ si¢ powiadomi¢ o tym w przeciagu 3 dni pracownika Osrodka

Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie — Paniaq ..............oooiiiiiiiiii e

Informuje, Ze zostatem zapoznany z instrukcjg obshugi Urzadzenia.

czytelny podpis Uczestnika
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Zalgcznik nr 3
do Umowy o uziyczenie sprzetu oraz kontynuacje swiadczenia ustug teleopiekunczych w ramach Programu
ostonowego w zakresie dostgpu do opieki na odleglosé w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla

mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026

, / /2026 1.

miejscowos$¢, data

Osoba wskazana do kontaktu (Opiekun):

OSWIADCZENIE
osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki (Opiekuna)
Ja NIZEJ POAPISANA/Y ... v eitit ittt e e o$wiadczam, ze w przypadku
imi¢ 1 nazwisko
zgonu Uczestnika programu lub braku mozliwosci osobistego zwrotu opaski monitorujacej ze wzgledu na stan
zdrowia przez Uczestnika (np. z powodu obiektywnych przeszkdd natury zdrowotnej), zobowiazuj¢ si¢ zwrocic
do Koordynatora Programu Os$rodku Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie ww. Opaske w oryginalnym
opakowaniu wraz z instrukcjg obshugi, karta SIM, tadowarka w terminie kolejnych 5 dni kalendarzowych od

daty zaistnienia przestanek zwrotu urzadzenia.

czytelny podpis osoby wskazanej do kontaktu
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Zalgcznik nr 4
do Umowy o uiyczenie sprietu oraz swiadczenie ustug teleopiekuriczych w ramach Programu ostonowego w
zakresie dostgpu do opieki na odleglosé w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla mieszkancow

Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026

, / /2026 1.

miejscowos$¢, data

Osoba wskazana do kontaktu (Opiekun):

Oswiadczenie
o zwrocie opaski bezpieczenstwa przez Uczestnika Programu lub Opiekuna
Janize] podpiSanaly .......ouiein i oswiadczam, ze zwrdcitem/am
imi¢ 1 nazwisko
opaske bezpieczenstwa z systemem teleopieki z Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancow i

Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026, z dniem ..........ccccceovveeeneneneneienennenn

czytelny podpis Uczestnika/Opiekuna*

*niepotrzebne skresli¢

Zalgcznik nr 5
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do Umowy o uzyczenie sprzetu oraz kontynuacje swiadczenia ustug teleopiekunczych w ramach Programu
ostonowego w zakresie dostepu do opieki na odleglos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” dla

mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026

Klauzula Informacyjna dla Uzytkownika i Opiekuna
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SIDLY spoétka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba
w Warszawie, przy ul. Chmielnej 2/31, 00-020 Warszawa (dalej: ,,Administrator”).
2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna kontaktowac¢ si¢ za posrednictwem adresu
mailowego: iod@sidly.org
3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zakresie niezbednym do wykonywania ustugi teleopieki na rzecz
Uzytkownika na podstawie:
a) $wiadczenia ushug z zakresu §wiadczen medycznych (np. realizacja celow profilaktyki zdrowotnej, diagnozy
medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO;
b) gdy to konieczne, w celu ochrony zywotnych intereséw osoby, ktorej dane dotycza lub innej osoby fizycznej
(np. gdy bedzie konieczne udzielenie Uzytkownikowi niezwlocznej pomocy) — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. d oraz
9 ust. 2 lit. ¢ RODO;
c) gdy jest to konieczne z uwagi na uzasadniony interes Administratora lub strony trzeciej (np. w przypadku
dochodzenia ewentualnych roszczen lub ochrony przed roszczeniami) na podstawie art. 6 ust 1 lit. f oraz art. 9 ust.
2 lit. fRODO;
d) w celu kontaktu marketingowego, jednak tylko w przypadku wyrazenia przez Uzytkownika i/lub Opiekuna
zgody na ten cel — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
4. Obiorcg Pani/Pana danych osobowych jest kazdorazowo podmiot $wiadczacy ustuge Teleopieki, w oparciu o
powierzenie przetwarzania danych osobowych — na dzien ztozenia o§wiadczenia jest nim SiDLY sp. z 0.0., NIP:
7010435677.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ rowniez upowaznieni pracownicy i wspolpracownicy
Administratora, podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Administratora, z ktdrymi zostaly zawarte umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz — gdy bedzie to niezbedne dla $wiadczenia ustug medycznych
— podmioty $wiadczace takie ustugi.
6. Pani/Pana dane beda przetwarzane przez czas wykonywania umowy na §wiadczenie ustug teleopieki i dostepu
do systemu dla 0sob fizycznych, przez czas wskazany w upowaznieniu osoby korzystajacej z urzadzenia Sidly lub
do czasu odwotania upowaznienia nadanego przez osobg¢ korzystajaca z urzadzenia Sidly, a nastgpnie przez czas
niezbedny do dochodzenia ewentualnych roszczen.
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbgdne do prawidtowego wykonania ustug teleopieki.
8. Zrodtem Pani/Pana danych osobowych jest podmiot, ktory zawart umowe na $wiadczenie ustug teleopieki i
dostepu do systemu dla 0s6b fizycznych, jak réwniez Karta Informacyjna Pacjenta wypelniona przez Uzytkownika

lub Opiekuna.
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9. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do danych osobowych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych osobowych lub do
ich usunigcia;

b) jezeli przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody — do jej wycofania w dowolnym
momencie;

¢) wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

d) zadania przeniesienia danych osobowych, przeniesienie polega na otrzymaniu od Administratora danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym si¢ do odczytu maszynowego i
przestaniu takich danych innemu administratorowi danych;

e) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, iz przetwarzanie

danych osobowych narusza przepisy prawa.

data i podpis Uzytkownika/Opiekun



