-7 (2 Ministerstwo Rodziny
\" i Polityki Spotecznej

REGULAMIN REKRUTACJI I UDZIALU W TELEOPIECE
realizowanej przez Gmine Starachowice/Centrum Uslug Spolecznych w Starachowicach

pn. ,, Korpus Wsparcia Seniorow” — edycja 2024

§1

Informacje ogolne
Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow”
- edycja 2024 oraz prawa i obowigzki uczestnikow.
1. Celem gléwnym programu jest poprawa jakosci zycia os6b powyzej 60 roku zycia poprzez
realizacj¢ ustug wykorzystujacych nowoczesne technologie informacyjno-komunikacyjne, ktore
umozliwig seniorom jak najdtuzsze bezpieczne pozostanie w naturalnym srodowisku.
2. Program realizowany jest przez Gming¢ Starachowice ul. Radomska 45, 27-200 Starachowice,
REGON: 291009892, NIP: 664-19-09-150, w imieniu ktérej zadanie wykonuje Centrum Ustug
Spotecznych w Starachowicach ul. Majowka 21A, 27-200 Starachowice.
3. Program finansowany jest z programu Korpus Wsparcia Seniorow edycja 2024.
4. Program realizowany jest w okresie od 01.07.2024 do 31.12.2024.
5. Informacje na temat programu, naboru i realizacji form wsparcia z zakresu teleopieki
zamieszczone sg na stronie internetowej Centrum Uslug Spotecznych www.cus.starachowice.eu

oraz www.starachowice.eu

§2

Definicje
Program — oznacza program ,,Korpus Wsparcia Seniora” na rok 2024, w ramach ktorego
Swiadczona bedzie ustuga teleopieki.
Realizator Programu — Centrum Ustug Spotecznych, ul. Majowka 21a, 27-200 Starachowice,
czynne 07.00- 15.00, tel. 41 274-71-92, email: sekretariat@cus.starachowice.eu
Wykonawca - HRP Care sp. z 0.0. z siedzibg w Lodzi, ul. Kilinskiego 185, 90-348 +.6dz, NIP
9471982088, REGON 101579430.
Punkt Rekrutacji — Centrum Ustug Spotecznych w Starachowicach, filia w Galerii ,,Skatka”
ul. Armii Krajowej 28, I pietro, pok. 90
Dokumenty zgloszeniowe — niezbedne dokumenty umozliwiajace zakwalifikowanie kandydata

do zadania, tj.: formularz zgloszeniowy, orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub



zaswiadczenie lekarskie oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych w procesie rekrutacji
I realizacji zadania.

Osoby Niesamodzielne — o0soby, ktore ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepelnosprawno$¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznosciag samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Kandydat — osoba ubiegajgca si¢ o udziat w programie, i ktora zglosita che¢ udzialu w formach
wsparcia oferowanych w Programie.

Uczestnik/Odbiorca Programu — osoba zakwalifikowana do udziatu w programie, ktora spetnia
wymagane kryteria oraz ktora podpisata z Realizatorem Programu umowe dotyczaca udziatu
w Programie oraz inne dokumenty wymagane w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” -
edycja 2024 r.

Opiekun Uczestnika — osoba uprawniona do reprezentowania Uczestnika programu, w tym do
uzyskiwania informacji na temat Uczestnika poprzez system Teleopieki na podstawie
upowaznienia, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik Nr 3 do Regulaminu.

Teleopieka - system, ktéry umozliwia codzienna, zdalng opieke nad Uczestnikami programu.
Opaska — urzadzenie elektroniczne, zaktadane na nadgarstek wyposazone w kart¢ SIM i kabel
zasilajacy, z mozliwoscia polaczenia glosowego z Centrum Teleopieki, pozwalajace na
monitorowanie funkcji zyciowych (m.in. puls i saturacja), wyposazone m.in. w przycisk SOS
(alarmowy) oraz lokalizacji jej uzytkownika. Urzadzenie umozliwia kontakt z Centrum
Teleopieki w przypadku potrzebnej pomocy 24 godziny/dobg, w sytuacji nagtego pogorszenia
samopoczucia, czy zachorowania. Po nacisnigciu przycisku SOS Teleopaska taczy sig
z pracownikiem Centrum Teleopieki, ktory udziela adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci
pomocy, w tym m.in.: informuje osoby wskazane przez Odbiorce wsparcia do kontaktu
o potrzebie udzielenia pomocy lub/i wzywa stuzby ratunkowe.

Centrum Teleopieki — instytucja zapewniajaca mozliwo$¢ catodobowego przekazywania

informacji o potrzebie wezwania pomocy, funkcjonujaca 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

§3
Oswiadczenia Kandydata
1. Kandydat w zwigzku z przystgpieniem do Programu o§wiadcza, ze:
1.1. wyraza wolg uczestnictwa w Programie
1.2. zna, rozumie 1 spetnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajace do udzialu
w Programie, o ktérych mowa w Regulaminie;

1.3. zostal poinformowany o zrédtach finansowania Programu;



1.4. jest $wiadomy, ze iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek
niezbedne do udzial w Programie. Dane, o ktorych mowa przetwarzane sa na podstawie
przepisow prawa oraz na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza. Kandydat wyrazenie
zgody potwierdza poprzez zlozenie podpisu pod os$wiadczeniem zamieszczonym
w formularzach (Zatacznik Nr 1 1 Nr 4), jednocze$nie jest $wiadomy, ze niewyrazenie lub
cofnigcie udzielonej zgody na przetwarzanie danych dotyczacych stanu zdrowia jest
jednoznaczne z brakiem mozliwosci przystgpienia do Programu lub bedzie wigzato sie¢
Z rozwigzaniem umowy, a tym samym zakonczeniem udziatu w Programie.

1.5. jest swiadomy, ze prawidtowa realizacja Programu wymaga przetwarzania danych
dotyczacych jego stanu zdrowia w zakresie: przebytych 1 aktualnych choréb, stopnia
niepetnosprawnosci, listy zazywanych lekow, temperatury, poziomu saturacji, wysokosci
ci$nienia tg¢tniczego, pomiaru pulsu, detekcji upadku, wzrostu, masy ciata, informacji
0 wszczepionych urzadzeniach medycznych;

1.6. jest swiadomy, ze jego dane zostang udostepnione firmie dokonujacej zdalnego
monitoringu w celu: zaprogramowania opasek bezpieczenstwa w oparciu o dane osobowe
seniora, wprowadzenia danych osobowych seniora do systemu zdalnego monitoringu, statego
monitoringu parametrow zyciowych oraz lokalizacji, przesylania raportow zanimizowanych do
celow statystycznych administratorowi, usuwania z aplikacji danych seniora lub o0sob bliskich,
ktorzy skonczyli udzial w projekcie;

1.7. jest $wiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.
2. Kandydat os$wiadcza, ze zapoznal si¢ z Regulaminem oraz pozostalymi dokumentami
dotyczacymi udzialu we wsparciu oferowanym w ramach Programu, rozumie i1 akceptuje
wszystkie ich postanowienia oraz zobowigzuje si¢ do ich stosowania.

3. Kandydat o§wiadcza, ze:

3.1. w jego miejscu zamieszkania stale dostepny jest sygnat telefonii komorkowej;

3.2. nie ma zadnych przeszkod technicznych, ktoére uniemozliwiatyby lub utrudniaty
swiadczenie ustug teleopiekunczych na jego rzecz;

3.3. nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przez niego z ustug
teleopiekunczych;

3.4. rozumie zakres i zasady $wiadczenia ustugi teleopiekuncze;.

§4
Zakres wsparcia

1. Program zaktada zapewnienie 50 uczestnikom formy wsparcia, jaka jest ustuga teleopieki.



2. Wsparcie o ktorym mowa w pkt 1, realizuje Wykonawca programu, w szczegdlnosci
poprzez:

a) prezentacj¢ dzialania Centrum Teleopieki uczestnikowi oraz przeszkolenie go
w zakresie obstugi opaski,

b) przekazanie oraz podiaczenie opaski do Centrum Teleopieki,

¢) zapewnienie przez 7 dni w tygodniu catodobowej tacznosci z Centrum Teleopieki,
monitoring wskaznikow mierzonych przez opaske oraz rejestracje sygnatow alarmowych,

d) przyjmowanie zgloszen o nieprawidtowosci dziatania opaski oraz odbior uszkodzonej
1 wymiana na nowa.
3. Opaska stuzy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia,
zdrowia lub bezpieczenstwa. Urzadzenie 1aczy si¢ w razie potrzeby z pracownikami Centrum
Teleopieki, ktorzy udzielajg adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy, w tym: m.in.
informujg osoby wskazane do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy, wzywaja pogotowie lub
stuzby ratunkowe — jesli sytuacja tego wymaga.
4. Skorzystanie z tej formy pomocy i zastosowanie ww. opaski jest uzaleznione od dost¢pu
sygnatu telefonii komodrkowej w miejscu przebywania uczestnika. Opaska posiada
indywidualny i niepowtarzalny numer i wyposazona jest w:

a) przyciski do bezposredniego potaczenia si¢ z Centrum Teleopieki i odbierania
polaczen przychodzacych,

b) miernik tgtna,

c) czujnik upadku,

d) czujnik zdjecia 1 zatozenia opaski,

e) lokalizator GPS,

f) wskaznik poziomu tadowania baterii.

g) wyswietlacz wskazujacy godzing, t¢tno oraz liczbe krokow
5. Opaska bedzie serwisowana przez Wykonawce programu.
6. Centrum Teleopieki funkcjonuje 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.
7. Do zadan pracownikow Centrum Teleopieki nalezy:

a) odbieranie alarmow z opaski,

b) nawigzywanie kontaktu z uczestnikiem po odebraniu alarmu,

¢) podjecie decyzji o sposobie udzielania pomocy

d) kontakt z podanym wcze$niej przez uczestnika numerem telefonu w celu weryfikacji
wystgpienia alarmu,

e) wezwanie pomocy,



) utrzymanie kontaktu z uczestnikiem do momentu przybycia pomocy,

g) stale monitorowanie stanu technicznego opasek,

h) systematyczne monitorowanie poziomu natadowania opasek.
8. Kazdy z Uczestnikow Programu zostanie przeszkolony w zakresie korzystania z Teleopaski
1 form wsparcia objetych Programem.
9. W przypadku awarii opaski lub problemoéw technicznych zwigzanych z uzytkowaniem
uczestnik informuje pomoc techniczng $wiadczong przez Wykonawce lub Realizatora
Programu w celu wymiany urzadzenia.
10. Osoby zakwalifikowane do udzialu w programie otrzymaja bezptatne wsparcie w zakresie

ustugi Teleopieki.

§5
Warunki zakwalifikowania do udzialu w Programie

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktdra spetnia tacznie nastepujace kryteria:

a) zamieszkuje na terenie Miasta Starachowice,

b) jest osoba, ktora skonczyta 60 rok zycia,

¢) wyrazi zgode¢ na udziat w Programie, przestrzeganie Regulaminu i na przetwarzanie
danych osobowych niezbednych podczas procesu rekrutacji i realizacji Programu,

d) nie przebywa w placowce catodobowej opieki,

¢) posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci lub posiada aktualne zaswiadczenie
lekarskie o stanie zdrowia na druku wydanym przez Centrum Ustug Spotecznych
w Starachowicach (Zatacznik Nr 4).
2. Osoby zakwalifikowane do udzialu w Programie otrzymaja bezptatne wsparcie w zakresie
ustugi teleopieki.
3. Realizator zastrzega mozliwo$¢ odmowy udzialu w programie na kazdym jego etapie
osobom, ktorych sytuacja zyciowa, zdrowotna nie pozwala na skorzystanie z oferowanego

wsparcia.

§6
Uczestnicy Programu
1. Program realizowany jest na terenie Miasta Starachowice i przewiduje udzielenie wsparcia
w ramach Programu dla 50 os6b — Uczestnikow Programu.
2. Uczestnikiem Programu mogg zosta¢ Osoby Niesamodzielne, ktore spetniajg tacznie kryteria

warunkujace udziatu w Programie.



3. Kryteria warunkujace udziat w Programie (kryteria te muszg zosta¢ spetnione tacznie) to:

3.1. zamieszkiwanie na terenie administracyjnym Miasta Starachowice - weryfikacja
spelnienia tego kryterium nastgpuje na podstawie oswiadczenia Kandydata zawartego
w Formularzu,

3.2. status Osoby Niesamodzielnej - weryfikacja spetnienia tego kryterium nast¢puje na
podstawie oswiadczenia Kandydata zawartego w Formularzu;

3.3. wiek powyzej 60 roku zycia - weryfikacja spetnienia tego kryterium nastepuje na
podstawie oswiadczenia Kandydata zawartego w Formularzu oraz daty urodzenia Kandydata;

3.4 wyrazona zgoda na udzial w Programie, na przestrzeganie Regulaminu i na
przetwarzanie danych osobowych niezbednych podczas procesu rekrutacji 1 realizacji Programu
- weryfikacja spetnienia tego kryterium nastepuje na podstawie oswiadczenia Kandydata
zawartego w Formularzu;

3.5 nieprzebywanie w placéwce calodobowej opieki - weryfikacja spelnienia tego
kryterium nast¢puje na podstawie oswiadczenia Kandydata zawartego w Formularzu,

4. Kryteria premiujace:

4.1. prowadzenie gospodarstwa jednoosobowego (10 pkt) - weryfikacja spetnienia tego
kryterium nastgpuje na podstawie oswiadczenia Kandydata zawartego w Formularzu;

4.2. orzeczenie o niepelnosprawnosci lub zas§wiadczenie lekarskie — (10 pkt) -
weryfikacja spetnienia tego kryterium nast¢puje na podstawie zalagczonej kserokopii orzeczenia

lub zaswiadczenia od lekarza.

§7

Ogolne zasady i warunki rekrutacji
1. Rekrutacja bedzie odbywaé si¢ z uwzglednieniem zasady roéwno$ci szans, plei
I niedyskryminacji poprzez premiowanie oso6b samotnych, z niepetnosprawnos$ciami,
w wysokim stopniu niesamodzielnych.
2. Rekrutacja bedzie prowadzona w trybie cigglym od 08.07.2024 r. do 12.07.2024 r.
3. Po wyczerpaniu ilosci miejsc, zostanie utworzona lista rezerwowa dla pozostalych
kandydatow. W przypadku rezygnacji, zgonu badz utraty statusu Osoby Niesamodzielnej przez
obecnego Uczestnika Programu, w jego miegjsce przyjmowany bedzie Kandydat z listy
rezerwowe;j.
4. Za rekrutacje uczestnikow odpowiedzialni sa pracownicy Realizatora.
5. Warunkiem uczestnictwa w procesie rekrutacji jest zlozenie pisemnego formularza

zgloszeniowego w Dziale Realizacji Ustug Wspierajacych w godzinach 7.00-14.00 w lokalu



Nr 90 lub Nr 79 mieszczacym si¢ na I pietrze w Galerii ,,Skatka”. W celu uzyskania
dodatkowych informacji prosimy o kontakt z pracownikami ww. Dziatu pod numerem telefonu
533 838 080 lub 575 208 006.

6. Dopuszcza si¢ dokonanie zgloszenia przez Opiekuna Uczestnika.

7. Pracownik Realizatora przeprowadza weryfikacj¢ formalng danych zgloszonego kandydata,
w szczegolnosci, czy spelnia kryteria okre§lone w § 4 oraz przekazuje formularz zgloszeniowy
uczestnika do Wykonawcy programu.

8. W przypadku stwierdzenia, ze kandydat nie speilnia kryteriow, Realizator informuje go
telefonicznie o braku mozliwosci udziatu w programie. W przypadku trzech bezskutecznych
prob kontaktu dalsze powiadomienia nie bedg dokonywane.

9. Pracownik Realizatora sporzadza liste kandydatow wg kolejnosci zgloszen
zakwalifikowanych do udziatlu w programie. Informacja na temat zakwalifikowania si¢ do
programu bedzie przekazana kandydatowi lub osobie upowaznionej telefonicznie. W przypadku
min. trzech bezskutecznych prob kontaktu telefonicznego, osoba ta nie bedzie miata
zagwarantowanego udzialu w programie i zostaje przesunieta do listy rezerwowe;.

10. Lista Uczestnikow zakwalifikowanych do udzialu w programie zostanie udost¢pniona
Wykonawcy programu.

11. Kandydatom nie przystuguje prawo odwotania si¢ od wynikow rekrutacji.

§8
Skladanie dokumentacji
1. Ztozenie formularza zgloszeniowego udzialu w Programie (Zatacznik Nr 1) nastepuje
w formie papierowej w siedzibie Realizatora, tj. w Dziale Realizacji Ustug Wspierajacych
mieszczacym si¢ na I pigtrze Galerii Skatka ul. Armii Krajowej 28 w Starachowicach.
Zgloszenia przesylane drogg elektroniczng nie sg przyjmowane.
2. Formularz podpisany przez Kandydata do Programu nalezy zlozy¢ osobiscie lub za

posrednictwem osoby bliskie;.

§9
Weryfikacja dokumentacji
Weryfikacja dokumentéw pod katem kryteriow warunkujacych udzial w Programie oraz
kryteriow premiujacych:
1. Weryfikacja Formularza obejmuje ocen¢ spetnienia kryteriow warunkujacych udziat

w Programie.



2. Laczne spehienie wszystkich kryteriow warunkujacych udziat w Programie (wskazanych
w § 4), jest obligatoryjne.

3. Ocena spetniania kryteriow warunkujacych udzial w Programie nastgpuje na zasadzie:
spetnia/nie spetnia.

4. W przypadku niespetnienia tacznie wszystkich kryteriéw warunkujacych udziat w Programie,
formularz zostanie odrzucony i nie bedzie podlegat dalszej ocenie.

5. W przypadku liczby kandydatow do Programu wigkszej niz 50 oséb, formularze, ktore
spelniajg wszystkie kryteria warunkujace udzial w Programie zostang zweryfikowane pod
wzgledem kryteriow premiujgcych (wskazanych w § 5 ust. 1).

6. Spetienie kryteriow premiujacych nie jest obligatoryjne, jednak w przypadku ich spetnienia
Kandydat otrzymuje za nie dodatkowe punkty.

§ 10

Ocena rekrutacji
Ocena i utworzenie listy rezerwowej.
1. Listy rezerwowe zostang sporzadzone na podstawie protokotu z uzasadnieniem
zakwalifikowania Kandydata lub jego odmowy zakwalifikowania.
2. Wyniki rekrutacji obejmujacej wszystkich Kandydatéw sporzadzone zostang w formie listy
na podstawie uzyskanej punktacji (od najwigckszej do najmniejszej liczby punktow).
3. O zakwalifikowaniu Kandydata do udzialu w Programie decyduje liczba przyznanych
punktow ogdtem. Kandydaci, ktorzy otrzymali wyzszg liczbe punktdéw maja pierwszenstwo
przed osobami, ktore otrzymaty nizsza liczbe punktow. W sytuacji, gdy Kandydaci otrzymaja
takg sama liczbe punktow - o ostatecznym zakwalifikowaniu Kandydata do udzialu we
wsparciu decyduje data zatozenia formularza rekrutacyjnego (pierwszenstwo maja Kandydaci,
ktorzy wezesniej ztozyli formularz rekrutacyjny).
4. Kandydaci zakwalifikowani do udziatu w Programie sg zobowigzani do podpisania umowy
uczestnictwa z Realizatorem Programu (Zatacznik Nr 2) oraz dostarczenia wszystkich
niezbednych zalacznikéw 1 dokumentéw do podpisania umowy. Podpisanie umowy nastapi
podczas szkolenia i odbioru Teleopaski.
5. W przypadku rezygnacji, zgonu badz utraty statusu osoby niesamodzielnej przez Kandydata,
ktory zakwalifikowal si¢ do udzialu w Programie w jego miejsce przyjmowany bedzie
Kandydat z listy rezerwowe;j.
6. Kandydaci zostang poinformowani o wynikach rekrutacji drogg telefoniczng, na numer

podany w formularzu zgtoszeniowym.



7. Realizator zastrzega sobie prawo do wykluczenia Kandydata z procesu rekrutacji
(wykreslenie z listy rezerwowej) jesli wykona 3 proby nawigzania kontaktu, ktére zakoncza si¢
niepowodzeniem.

8. Osoby zakwalifikowane do Programu, ktérym zostat wyznaczony termin szkolenia i odbioru
opaski bezpieczenstwa zostang przesunigci na koniec listy rezerwowej, jesli nie odbiorg opaski
bezpieczenstwa w dwukrotnie wyznaczonym terminie. Nieodebrana opaska bezpieczenstwa
zostanie przyznana kolejnej osobie z listy rezerwowej.

9. Kandydatom nie przystuguje odwotanie od decyzji Realizatora Programu na zadnym etapie

rekrutacji.

§11

Umowa na swiadczenie uslug teleopiekunczych
I. Umowe na S$wiadczenie ustug teleopiekunczych sporzadza i1 podpisuje Realizator
z Wykonawca Programu. Wzor umowy uczestnictwa stanowi Zalacznik Nr 2 do niniejszego
Regulaminu. Umowa musi zosta¢ podpisana przez Uczestnika Programu niezwlocznie podczas
szkolenia z obstugi opaski bezpieczenstwa. W przypadku braku mozliwosci samodzielnego
(wlasnorgcznego) podpisania umowy przez Uczestnika Programu, umowa moze zosta
podpisana przez Opiekuna Uczestnika na podstawie udzielonego mu przez Uczestnika
Programu petnomocnictwa, ktore stanowi Zatacznik Nr 3 do Regulaminu.
2. Po podpisaniu umowy, Wykonawca wyposaza Uczestnikéw zgloszonych przez pracownika
Realizatora Programu w opaski oraz dokonuje instruktazu Uczestnikow Programu lub
Opiekunéw Uczestnikoéw ze sposobu uzytkowania Teleopaski.

4. Realizator posiada rejestr opasek.

§12
Zobowiazania Uczestnika Programu

1. Uczestnik, ktoremu wydano opaske jest jedynym dysponentem urzadzenia. Nie moze
odstgpowac urzadzenia osobie trzecie;j.
2. Za dzien rozpoczg¢cia udzialu w programie przyjmuje si¢ date otrzymania formy wsparcia
w postaci aktywacji ustugi.
3. Uczestnik jest zobowigzany do przekazania Centrum Teleopieki informacji okreslonych
w formularzu zgloszeniowym, stanowigcym zatacznik Nr 4 do Regulaminu.
4. Udzial w programie trwa do dnia 31.12.2024 r.

5. Uczestnicy programu zobowigzani sg do zgtaszania Realizatorowi:



1) kazdorazowego powiadamiania o zmianie danych osobowych przekazanych podczas
procesu rekrutacji;

2) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zakioci¢ dalszy udziat
W programie.
6. Zakonczenie uczestnictwa w programie nastepuje z chwila:

1) zaprzestania §wiadczenia ustug przez Wykonawce, wskutek zakonczenia umowy
mi¢dzy Wykonawcg a Realizatorem tj.: dnia 31.12.2024 r.

2) skreslenia z listy Uczestnika w zwigzku z:

a) rezygnacja Uczestnika,

b) znacznym pogorszeniem stanu zdrowia Uczestnika uniemozliwiajagcym dalsze
korzystanie z ustugi,

¢) umieszczeniem w placéwce catodobowej opieki

d) przerwaniem uzytkowania opaski przez okres ciagly trwajacy ponad 7 dni bez
powiadamiania Centrum Teleopieki o przyczynie przerwania,

e) brakiem mozliwosci $wiadczenia ustug przewidzianych w zadaniu niezaleznym od
Realizatora, Centrum Teleopieki, Wykonawcy lub Uczestnika.
7. Uczestnik zostaje poinformowany telefonicznie o zamiarze skre§lenia osoby z listy
Uczestnikow programu.
8. Uczestnik zglasza pisemnie do Realizatora ch¢¢ rezygnacji z uczestnictwa w programie.
Rezygnacja winna zawiera¢ nastgpujace informacje: imi¢ 1 nazwisko Uczestnika, date
rezygnacji, powod rezygnacji.
9. W przypadku rezygnacji lub skreslenia z listy Uczestnika przed zakonczeniem programu,
uczestnik ma obowigzek zwroci¢ opaske do Realizatora w ciggu 7 dni od dnia rezygnacji lub
przekazania informacji o skresleniu z listy Uczestnikow.
10. Po zakonczeniu programu w zwiagzku z uptywem czasu na ktory umowa zostala zawarta,
uczestnik ma obowigzek zwrotu opaski Realizatorowi w ciggu 7 dni od daty zakonczenia
programu.
11. Uczestnik ponosi koszty naprawy urzadzenia w wypadku uzytkowania go niezgodnie

Z przeznaczeniem.



§13
Postanowienia koncowe
1. Uczestnik Programu jest zobowigzany do przestrzegania postanowien niniejszego
Regulaminu. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do Realizatora Programu
1 jest wigzaca dla Kandydatoéw 1 Uczestnikow Programu.
2. Regulamin dostgpny jest w Centrum Ustlug Spotecznych w Starachowicach oraz na stronie

WWW.cus.starachowice.eu oraz www.starachowice.eu

3. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie.
Informacje o ewentualnych zmianach zostang zamieszczone na stronach internetowych

realizatora programu www.cus.starachowice.eu oraz www.starachowice.eu

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.07.2024 i obowigzuje przez okres realizacji zadania,
tj.: do dnia 31.12.2024 r.
5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem wszelkie decyzje podejmuje

Realizator Programu wedlug wtasnego uznania.


http://www.cus.starachowice.eu/
http://www.cus.starachowice.eu/

