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Wzajemnej Pomocy

UMOWA nr ............. na swiadczenie wsparcia asystenta w ramach programu

ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ — EDYCJA 2023

zwanym dalej Uczestnikiem projektu
a

Stowarzyszeniem Wzajemnej Pomocy ,,Flandria” z siedzibg w Inowroctawiu 88-100, ul. Andrzeja 15,
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Bydgoszczy Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000039402 NIP 556-145-11-16, REGON 091373061:

reprezentowanym — na podstawie petnomocnictwa udzielonego przez Zarzad:
- Magdalene Czajkowskg — Z-ce Dyrektora ds. Administracyjnych

zwanym dalej Stowarzyszeniem.
§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie na rzecz Uczestnika projektu wybranych przez niego
i dopasowanych do jego potrzeb ustug w ramach wsparcia Asystenta Osobistego Osoby
Niepetnosprawne;j.

2. Opisany w ust. 1 przedmiot umowy jest realizowany w ramach programu , Asystent Osobisty
Osoby Niepetnosprawnej” — edycja 2023 finansowanego ze S$rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej zwanego dalej Projektem.

§2
Zakres i dostepnos¢
1. Charakter wsparcia asystenta w ramach Projektu obejmuje:
a) wykonywaniu przez uczestnika czynnosci dnia codziennego,
b) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem w wybrane przez uczestnika miejsca,
c) zatatwianiu przez uczestnika spraw urzedowych,

d) korzystaniu przez uczestnika z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galeria sztuki, wystawa),
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e) zaprowadzaniu i odbieraniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci do placéwki osSwiatowej,

3. Zakres, ilos¢ i rodzaj swiadczonych ustug bedzie okreslony na podstawie informacji zawartych
w:
- Karcie zgtoszenia do programu AOON
- Karcie zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobiste;j.

Zakres Swiadczonych ustug Asystenta nie bedzie wykraczaé¢ poza zakres okreslony w punkcie 2
niniejszego paragrafu.

4. Czas trwania ustug asystenta:

Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,
przy czym przez tg sama osobe maksymalnie do 12 godzin na dobe. Przez dobe nalezy rozumieé
24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktérej asystent rozpoczyna realizacje ustugi
asystencji osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza sie czasu dojazdu
do i od uczestnika

§3
Odpowiedzialno$¢

1. Stowarzyszenie nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek szkody powstate w trakcie
trwania niniejszej umowy tj. odpowiedzialnosci za szkody majgtkowe lub osobiste Uczestnika
projektu wyrzadzone przez Asystenta w trakcie wykonywania lub w zwigzku z wykonywaniem
porozumienia.

2. Uczestnik projektu zobowigzuje sie niezwtocznie informowaé Stowarzyszenie o wszelkich
przejawach nieodpowiedniego zachowania Asystenta, w szczegdlnosci postepowania
mogacego stanowié zagrozenie dla zdrowia i bezpieczeristwa Uczestnika lub innych oséb

§4

Poufnosc informacji i ochrona danych osobowych

1. Stowarzyszenie gwarantuje poufnos¢ wszelkich informacji przekazanych mu przez Uczestnika
projektu.

2. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy ,Flandria”.

3. Stowarzyszenie os$wiadcza, ze dysponuje odpowiednimi Srodkami, w tym nalezytymi
zabezpieczeniami umozliwiajgcymi przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000) oraz
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) oraz z
obowigzujgcymi przepisami wykonawczymi.
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§5
Postanowienia finansowe, czas trwania umowy, rozwigzanie umowy
1. Uczestnik Projektu za ustugi asystenta nie ponosi odptatnosci.

2. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia .......ennns do dnia
15.12.2023.

3. Uczestnik projektu ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy w formie pisemnej
z zachowaniem 14-dniowego okresu wypowiedzenia. Wypowiedzenia powinno by¢
sporzadzone z wykorzystaniem wzoru udostepnionego przez Konsorcjum (Zatgcznik nr 1 do
Umowy).

4. Stowarzyszenie ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 14-dniowego
okresu wypowiedzenia, w razie pogorszenia sie zdrowia Uczestnika projektu do stanu, w
ktorym Swiadczenie ustug w ramach niniejszej umowy stanie sie nieadekwatne i
niewystarczajgce.

5. Stowarzyszenie ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym w
razie podjecia decyzji o skresleniu Uczestnika projektu z Listy uczestnikow z powodu:

a. niestosowania sie przez Uczestnika projektu do postanowienn Regulaminu uczestnictwa
w projekcie;

b. niestosowania sie do szczegdétowych zasad realizacji poszczegélnych form wsparcia
okreslonych w niniejszej umowie.

§6
Postanowienia koncowe

1. Niniejsza umowa jest imienna. Uczestnik projektu nie moze zby¢ lub przekazaé¢ praw
i obowigzkdw wynikajacych z niej bez wzgledu na tytut i forme owego zbycia.

2. Niniejsza umowa zostata sporzadzana w dwdch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

3. Uczestnik projektu oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig Regulaminu uczestnictwa w projekcie
i akceptuje zawarte w nim postanowienia.

4. Wszelkie spory powstate w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony zobowigzujg sie
rozstrzygaé¢ w sposéb ugodowy. W razie niemoznosci uzyskania porozumienia ewentualne
spory sgdowe bedg oddane do rozstrzygniecie przed sgd wtasciwy dla siedziby Konsorcjum.

5. Wszelkie zataczniki do Umowy stanowig jej integralng catosé.

Podpis przedstawiciela Stowarzyszenia Podpis uczestnika /opiekuna prawnego
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1. Wzér wypowiedzenia umowy przez Uczestnika projektu
2. Zgoda Uczestnika Projektu na przetwarzanie danych osobowych.

3. Zgoda osoby kontaktowej wskazanej przez Uczestnika Projektu na przetwarzanie danych
osobowych.
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