@ . . * *
Fundusze Coromuie .\ Unia Europejska -

Europejskle tl:']dele Europejski Fundusz Spoteczny 7
Program Regionalny

Zatacznik nr 8 Umowa Swiadczenia ustug Teleopiekuriiczych do Regulaminu rekrutacji
i udziatu w projekcie pn. . ,£ddZ — Miasto (Tele)Opieki”

UMOWA SWIADCZENIA UStUG TELEOPIEKUNCZYCH
w ramach projektu pn. ,tédz — Miasto (Tele)Opieki”

wspotfinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach IX Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, Os: IX Wigczenie spoteczne; Dziatanie: IX.2
Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym; Poddziatanie: IX.2.2 Ustugi spoteczne
i zdrowotne - ZIT . Wsparcie projektdw z zakresu teleopieki, zwanego dalej ,,Projektem”

zawarta W dniu ....cccveeveeneeeenenn W eiieinrenneeeieenes e e pomiedzy:

HRP Care Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi adres: ul. Tymienieckiego 19, 90-349 t4dz, numer KRS 0000456376, NIP
9471982088, REGON 101579430, zwang dalej ,HRP Care”, reprezentowang przez Panig Anne Ornaf —
Petnomocnika Spoétki, dziatajagcego na mocy petnomocnictwa z dnia 01.08.2018 r. zwang dalej ,Realizatorem
projektu”

PANIG / PANEIM ..ttt ettt et sttt se et as et sea b ssebe st eas et e tetean s (imie i nazwisko),

[ Y = I oY TR ,

ZAMUESZKATG/YIM oottt ettt e ettt sea et s et sttt st saesesenssaeenen

zwang/ym dalej ,,Uczestnikiem”, reprezentowana/ym przez ( jesli dotyCzy) ....coiveeireeeeeeecerieeneeere e e

.................................................................................................. - dziatajgcym jako opiekun Uczestnika na podstawie
pisemnego oswiadczenia

§1.

1. Uczestnik o$wiadcza, ze zostat zakwalifikowany do udziatu w Projekcie, co HRP Care potwierdza.

2. Uczestnik oswiadcza, ze wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej przedfozonej w toku
postepowania rekrutacyjnego (w tym w Formularzu Zgtoszeniowym), a takze wszelkie ztozone przez niego
os$wiadczenia/deklaracje sg zgodne z prawdg a zawarte w nich dane i informacje sg nadal aktualne oraz
zobowigzuje sie do bezzwtocznego poinformowania HRP Care lub Urzad Miasta todzi o kazdej ich zmianie oraz
do okazania kopii aktualnych dokumentéow w tym zakresie. Formularz Zgtoszeniowy i dokumentacja
rekrutacyjna stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy.

3. Jednoczesnie Uczestnik w zwigzku z przystgpieniem do Projektu oswiadcza, iz:

a) wyraza wole uczestnictwa w Projekcie;
b) znaispetnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajgce do udziatu w Projekcie, o ktérych mowa
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie;
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c) zostat poinformowany, ze Projekt wspoétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego;

d) wyrazit zgode na przetwarzanie jego danych osobowych i zapoznat sie z Klauzulg Informacyjng o
przetwarzaniu danych osobowych do Regulaminu Rekrutacji i Udziatu w (Tele)Opiece dotyczacego
Projektu pn. ,tédz — Miasto (Tele)Opieki”.

e) W zwigzku ze wskazaniem danych kontaktowych do swojego opiekuna/cztonkéw rodziny w formularzu
zgtoszeniowym, zobowigzuje sie do dostarczenia do siedziby HRP Care sp. z 0. 0. podpisanego
Oswiadczenia osoby wskazanej przez uczestnika Projektu Pn. ,t6dz — Miasto (Tele) Opieki” o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanym z nawigzaniem kontaktu przez HRP Care
sp.zo.o.

f)  jest Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Uczestnik oswiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz pozostatymi

dokumentami dotyczgcymi Projektu i akceptuje wszystkie ich postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich

stosowania.

§2.

Uczestnik oswiadcza, ze:

a) w jego miejscu zamieszkania stale dostepny jest sygnat telefonii komdrkowej,

b) nie ma zadnych przeszkéd technicznych, ktére uniemozliwiatyby lub utrudniat $wiadczenie ustug
teleopiekunczych na jego rzecz,

c) nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przez niego z ustug teleopiekunczych,

d) rozumie zakres i zasady swiadczenia ustugi teleopiekunczej.

§3.

W okresie od dnia ......ccccceeeeeveececeieieeeee. do dnia 30.06.2020 roku w ramach Projektu na rzecz Uczestnika
Swiadczone bedg ustugi teleopiekuncze w zakresie opisanym w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie oraz w niniejszej umowie.

§4.

Uczestnik otrzyma opaske bezpieczenstwa na nadgarstek wyposazong m.in. w przycisk SOS (alarmowy) i karte
SIM z mozliwoscig pofaczenia gtosowego z Centrum Teleopieki. Opaska posiada réwniez funkcje pomiaru
temperatury i pulsu oraz lokalizacji Uzytkownika. Przekazanie opaski bezpieczenstwa oraz przeszkolenie
Uczestnika w zakresie korzystania z opaski bezpieczeristwa stwierdzone zostanie w Protokole zdawczo-
odbiorczym, ktérego wzor stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

Opaska bezpieczenstwa stuzy m.in. do wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub
bezpieczenstwa Uczestnika. Po nacisnieciu przycisku SOS urzadzenie tgczy sie z numerem alarmowym 112.
Jednoczesnie informacja o wybraniu numeru automatycznie dociera do pracownika Centrum Teleopieki , ktory
udziela adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy w tym m.in. informuje osoby wskazane przez
Uczestnika do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy lub/ i kontaktuje sie z samym Uczestnikiem poprzez
Teleopaske.
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§5.

Uczestnik zobowigzuje sie do:

a) dbania o powierzong opaske bezpieczeristwa wraz z dodatkowym osprzetem, w tym w szczegdélnosci do nie
wystawiania urzadzen na dziatanie otwartego ognia, dziatanie wysokich lub ujemnych temperatur,
dtugotrwate dziatanie promieni stonecznych lub kontakt z wodg. Uczestnik zobowigzuje sie réwniez do
nieusuwania/niewyciggania samodzielnie karty SIM umieszczonej w opasce bezpieczenstwa. Uczestnik
oswiadcza, ze rozumie, ze usuniecie karty SIM z opaski pozbawia jg mozliwosci kontaktu z Centrum
Teleopieki i w takim przypadku ustuga objeta niniejszg umowa nie bedzie mogta by¢ swiadczona wytacznie
z winy Uczestnika przez czas w jakim karta SIM nie znajduje sie w opasce.

b) korzystania z opaski w sposdb zgodny z jej przeznaczeniem, rozsgdny i racjonalny, w tym do statego dbania
o stan natadowania baterii i o$wiadcza, ze wie, ze w przypadku roztadowania baterii w opasce, HRP Care,
Centrum Teleopieki ani inny podmiot nie ponoszg odpowiedzialnosci za brak mozliwosci udzielenia pomocy
Uczestnikowi zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w Projekcie,

c) niezwlocznego zgtaszania sytuacji braku sygnatu telefonii komorkowej w miejscu przebywania Uczestnika
lub wystgpienia innych okoliczno$ci moggcych zaktéci¢ udziat Uczestnika w Projekcie, zgtoszer nalezy
dokonywaé na numer Centrum Teleopieki, dostepny przez catg dobe, kazdego dnia, dotagczony do instrukcji
uzytkowania opaski.

d) niezwtocznego zgtaszania ewentualnych usterek/btedow opaski bezpieczeristwa lub dodatkowego
osprzetu, ich uszkodzenia, zgubienia lub kradziezy itp., zgtoszen nalezy dokonywa¢ na numer Centrum
Technicznego w godzinach 8:00 — 14:00 pod numeru telefonu 502 080 661.

e) dostarczenia teleopaski do HRP Care ul. Tymienieckiego 19a, 90-349 t4dz w przypadku awarii teleopaski
lub w przypadku przeprowadzenia aktualizacji niezbednej do jej prawidtowego dziatania oraz odebrania z
w/w miejsca teleopaski po usunieciu awarii lub po wdrozeniu aktualizacji. Czas naprawy teleopaski
nie moze by¢ dtuzszy niz 10 dni roboczych.

f) niewykorzystywania opaski bezpieczenstwa i/lub znajdujgcej sie w niej karty SIM do wykonywania potgczen
innych niz na numery Centrum Teleopieki ani do celdw nie zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy.

Uczestnik zobowigzuje sie nie przekazywacé opaski bezpieczerstwa (w tym karty SIM) lub/i dodatkowego
osprzetu zadnym osobom trzecim, jak réowniez nie wywozi¢ opaski bezpieczenstwa (w tym karty SIM) lub/i
dodatkowego osprzetu poza terytorium Polski. Uczestnik akceptuje, ze w przypadku stwierdzenia naruszenia
przez Uczestnika tego obowigzku, Uczestnik moze zosta¢ wykluczony z udziatu w Projekcie z jego wytgcznej
winy i w takim przypadku Uczestnikowi nie przystuguja zadne roszczenia wobec HRP Care lub Partneréw
realizujacych Projekt.

Uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenie ustug teleopiekuiczych w ramach Projektu odbywa sie

wyfacznie na terenie Miasta todzi. Uczestnik akceptuje rowniez okolicznosé, iz z przyczyn technicznych moga

wystepowaé przerwy w Swiadczeniu ustug teleopiekuniczych na jego rzecz.

§6.

Korzystanie przez Uczestnika z ustug teleopieki w ramach Projektu jest bezptatne.

Korzystanie z ustug teleopieki jest dobrowolne.

Realizator oraz partnerzy projektu nie ponoszg odpowiedzialnosci za uszkodzenia lub uszczerbek na zdrowiu
wynikajgce z uzytkowania opaski bezpieczenstwa, a w szczegdlnosci z nieprawidtowego uzytkowania ww.
sprzetu.

Realizator oraz partnerzy projektu nie ponoszg odpowiedzialnosci oraz nie pokrywajg kosztu nieuzasadnionego
wezwania stuzb medycznych jesli nastgpito ono na wniosek Uczestnika Projektu.

Uczestnik przyjmuje do wiadomosci ze w celu zapewnienia najwyzszych standardow obstugi rozmowy z
Centrum Teleopieki sg nagrywane i wyraza na to zgode.

Biuro Projektu: HRP Care sp. z 0.0. ul. Tymienieckiego 19a, 90-349 to6dz
Biuro ds. Rekrutacji: Oddziat ds. Polityki Senioralnej UMt ul. Zachodnia 47 p.132, 91-066 t6dz



@ . . * *
Fundusze Coromuie .\ Unia Europejska -

Europejskle tl:']dele Europejski Fundusz Spoteczny **,, ,,:
Program Regionalny

§7.

Umowa wchodzi w zycie w dniu jej podpisania przez obie Strony i trwa do korica okresu wskazanego w §3

Umowy.

Umowa moze zosta¢ wypowiedziana w kazdym momencie przez Uczestnika z zachowaniem 14-dniowego

okresu wypowiedzenia, w formie ztozenia przez Uczestnika do HRP Care pisemnego oswiadczenia o

rezygnacji z dalszego uczestnictwa w Projekcie. Wypowiedzenie umowy zobowigzuje Uczestnika do zwrotu

opaski wraz z osprzetem.

Zakonczenie uczestnictwa w Projekcie i automatyczne rozwigzanie niniejszej umowy nastepuje z chwila:

a) wygasniecia umowy w zwigzku ze zrealizowaniem wsparciem teleopieki;

b) przerwania uczestnictwa przed zrealizowaniem zaplanowanych  dziatan w  zwigzku
ze znacznym pogorszeniem stanu zdrowia uniemozliwiajgcym dalsze swiadczenie ustug, o ktérym HRP Care
lub Partner realizujgcy Projekt powzigt wiedze bezposrednio od Uczestnika albo od jego opiekuna prawnego
albo od Centrum Teleopieki lub placéwki medycznej.

Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez HRP Care w trybie natychmiastowym z waznych powoddéw, w tym

w szczegdlnosci w przypadku:

a) wystgpienia przyczyn uniemozliwiajgcych Swiadczenie ustug teleopiekunczych na rzecz Uczestnika,
w szczegdblnosci przyczyn technicznych,

b) naruszenia przez Uczestnika postanowien niniejszej Umowy lub postanowien innych dokumentow w
ramach Projektu,

c) zaprzestania realizacji Projektu lub dokonania w nim zmian uniemozliwiajacych dalsze $wiadczenie
ustug teleopiekunczych,

d) nieusprawiedliwionego zaprzestania korzystania ze wsparcia przez okres dtuiszy niz tydzien,
rozumianego jako pozostawienie nieaktywnej opaski bezpieczenstwa wskutek braku jej tadowania lub
wskutek pozbawienia jej karty SIM,

e) trzykrotnego nieuzasadnionego wykorzystania przycisku SOS ( tzn. w przypadku, gdy nie wystgpita
sytuacja zagrozenia zycia lub zdrowia),

f) trwatego uszkodzenia teleopaski z winy uzytkownika, karty SIM, dodatkowego osprzetu.

. Umowa moze zostaé rozwigzania w kazdej chwili za pisemnym porozumieniem stron.

§8.

W przypadku wygasniecia Umowy lub jej rozwigzania lub uptywu okresu jej wypowiedzenia, Uczestnik
zobowigzuje sie zwrécic¢ powierzong mu opaske bezpieczenstwa wraz z kartg SIM oraz dodatkowym osprzetem
w terminie wskazanym przez HRP Care, do siedziby HRP Care tj. ul. Tymienieckiego 19a, 90-349 t6dz.
Dokonanie zwrotu odbywa sie poprzez przekazanie przedmiotéw okreslonych w ust. 1 przedstawicielowi HRP
Care, co zostanie potwierdzone w Protokole zdawczo-odbiorczym, ktérego wzdér stanowi Zatgcznik nr 2 do
niniejszej Umowy.

W przypadku braku zwrotu przedmiotéw okreslonych w ust. 1 w terminie i miejscu wskazanym w ust . 1
Uczestnik zobowigzuje sie do zwrotu nas rzecz HRP Care réwnowartosci ceny ich zakupu tj. 980 zt (stownie:
dziewiedéset osiemdziesigt ztotych) w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu o ktérym mowa w ust. 1. Zwrot
rownowartosci nastepuje w gotéwce w siedzibie HRP Care za pokwitowaniem lub przelewem bankowym na
nastepujgcy rachunek bankowy HRP Care: 52 1090 2705 0000 0001 3514 3874. Brak dokonania terminowej
ptatnosci uprawnia HRP Care do naliczania odsetek za opdznienie w wysokosci ustawowej.

§9.

Strony zobowigzujg sie dgzy¢ do polubownego zatatwiania wszelkich sporéw mogacych wynikngé w zwigzku
z realizacjg Umowy.

Biuro Projektu: HRP Care sp. z 0.0. ul. Tymienieckiego 19a, 90-349 to6dz
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2. W przypadku niemoznosci rozstrzygniecia sporu polubownie, Strony ustalajg zgodnie, ze spér zostanie poddany
pod rozstrzygniecie sgdu powszechnego wtasciwego dla siedziby HRP Care.

3. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg stosuje sie postanowienia dokumentacji obowigzujgcej
w Projekcie, w szczegdlnosci Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie a takze przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 10.

Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla HRP Care i dla Uczestnika.

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — Protokdt zdawczo-odbiorczy dotyczacy przeszkolenia Uczestnika i przekazania mu opaski
i osprzetu (wzor).

Zatgcznik nr 2 — Protokét zdawczo-odbiorczy dotyczgcy zwrotu opaski i osprzetu po zakoriczeniu umowy (wzér).

HRP Care Uczestnik*

*Dopuszcza sie podpis opiekuna osoby niesamodzielnej wytgcznie w sytuacji, o ktérej mowa w § 6 ust.16 Regulaminu
Rekrutacji do Teleopieki.

Biuro Projektu: HRP Care sp. z 0.0. ul. Tymienieckiego 19a, 90-349 to6dz
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Zatqcznik nr 1
Do UMOWY SWIADCZENIA UStUG TELEOPIEKUNCZYCH w ramach projektu pn. ,,£6d? — Miasto (Tele)Opieki”.

PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY

podpisany W dniu .......cccceeeveeeniee W it pOMiedzy:

HRP Care Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi adres: ul. Tymienieckiego 19, 90-349 t4dz, numer KRS 0000456376, NIP
9471982088, REGON 101579430, zwang dalej ,HRP Care”, reprezentowang przez Panig Anne Ornaf —
Petnomocnika Spoétki, dziatajagcego na mocy petnomocnictwa z dnia 01.08.2018 r. zwang dalej , Realizatorem
projektu”

PaNig / PAn@M.........c.couieieiiriieetie ettt ettt s bbb ssa b s es bt eaeen sbbebetensasananas (imie i nazwisko),
N PESEL e s seeeseeeeesess e sessesses s aes e eessesssenes )
ZAMIESZKATG/YIM oottt ettt et e ettt sttt se et s ee et e berens

zwang/ym dalej ,,Uczestnikiem”, reprezentowang/ym przez ( jesli dotyCzy).....ccoveeieeeeceeceeece et

Uczestnika na podstawie pisemnego oswiadczenia.

1. HRP Care przekazuje Uczestnikowi sprzet wymieniony w ust. 4 ponizej.

2. Uczestnik otrzymuje sprzet sprawny technicznie oraz zgodny z obowigzujgcymi przepisami bezpieczenstwa,
co Uczestnik niniejszym potwierdza wtasnym podpisem.

3. Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie:

a) opaski bezpieczenstwa wraz z kartg SIM o numerze:
b) akcesorium do tadowania opaski bezpieczefAstwa: przewdd tadujgcy/ tadowarka?,
c) instrukcji uzytkowania opaski bezpieczenstwa,
d) opakowania,
€)  INN. ettt e et e b bbbt b et eheebe b eeb e b e erbenbenbenrennenees
4. Uczestnik potwierdza, ze zostat przeszkolony w zakresie korzystania z opaski bezpieczeristwa, w tym korzystania
z dodatkowego osprzetu i rozumie zasady jego dziatania.

LTV T TSRS
Protokot sporzgdzono w 2 egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

HRP CARE Uczestnik *

*Dopuszcza sie podpis opiekuna osoby niesamodzielnej wytgcznie w sytuacji, o ktdrej mowa w § 6 ust.16 Regulaminu
Rekrutacji do Teleopieki.

1 Niepotrzebne skresli¢
Biuro Projektu: HRP Care sp. z 0.0. ul. Tymienieckiego 19a, 90-349 to6dz
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Zatqcznik nr 2
Do UMOWY SWIADCZENIA UStUG TELEOPIEKUNCZYCH w ramach projektu pn. t6dz — Miasto (Tele)Opieki”.

PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY- ZWROT
podpisany W dniu .........ccceeveeennnee W it pOMiedzy:

HRP Care Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi adres: ul. Tymienieckiego 19, 90-349 t46dz, numer KRS 0000456376, NIP
9471982088, REGON 101579430, zwang dalej ,HRP Care”, reprezentowang przez Panig Anne Ornaf —
Petnomocnika Spoétki, dziatajagcego na mocy petnomocnictwa z dnia 01.08.2018 r. zwang dalej ,Realizatorem
projektu”

a
PaNig / PAN@M ..........cooiiiiciectee ettt sttt st b e b bt stne seaebetereasasanens (imie i nazwisko),

PESEL NI ettt sttt st et e sae e e snaaee e ,
ZAMIESZKATG/AYIM ettt ettt st aee et et ee et e neas
zwang/nym dalej ,,Uczestnikiem”, reprezentowang/-nym przez ( jesli dotyczy)......ccooeeveeeverereceeeeceerereee v

........................................................................................................................................ - dziatajgcym jako opiekun
Uczestnika na podstawie pisemnego oswiadczenia.

1. Uczestnik zwraca otrzymany w dniu .......cccceeeeeeererennnnn. sprzet, to jest®:

a) opaske bezpieczenstwa Wraz z Kartg SIIM O NUMEIZE: .......cuouveeeeeeceeee e e reete e ere e e ste st see e e e tere s ses e anes
b) akcesorium do tadowania opaski bezpieczenstwa: przewdd tadujgcy/ tadowarka,

c) instrukcje uzytkowania opaski bezpieczenstwa,

d) opakowanie,

) INNIEE ettt sttt b et ee e et et b sr et ae b s b eb e et et e s eaeebeetesre s e s eanabenten

2. HRP Care potwierdza, ze wymieniony w ust. 1 sprzet zostat zwrdcony w stanie: kompletnym / niekompletnym

, oraz ze zwrdcony sprzet jest: sprawny technicznie, w stanie bardzo dobrym / dobrym / zawiera nastepujace
USEEIKIZ(JAKIE?) v veeve ettt eeseaes seveetessesessesssaesesesssaesesssssasessnsesssas st esasantesersssnes

3. Protokét sporzadzono w 2 egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

HRP Care Uczestnik*
*Dopuszcza sie podpis opiekuna osoby niesamodzielnej wytgcznie w sytuacji, o ktérej mowa w § 6 ust.16 Regulaminu

Rekrutacji do Teleopieki.

1 skreli¢ dany element jesli nie zostat zwrécony
2 Niepotrzebne skresli¢
Biuro Projektu: HRP Care sp. z 0.0. ul. Tymienieckiego 19a, 90-349 to6dz
Biuro ds. Rekrutacji: Oddziat ds. Polityki Senioralnej UMt ul. Zachodnia 47 p.132, 91-066 t6dz



