Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Regulamin Osrodka Wsparcia i Testow w Szczecinie

Stosowane skroty

OzN — osoba z niepetnosprawnoscia

PFRON — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

TA — technologie asystujgce, to technologie obejmujace sprzet, urzadzenia i oprogramowanie,
ktérych zadaniem jest zwiekszanie, podtrzymywanie lub poprawianie mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania 0sdb z niepetnosprawnosciami

Rozdziat |
Postanowienia ogodlne
1. Osrodek Wsparcia i Testow w Szczecinie powstat na podstawie umowy nr CID/000001/16/D
dotyczacej powierzenia zadania pn. ,,Utworzenie i prowadzenie Osrodka Wsparcia i Testow” -
funkcjonujgcego przy Fundacji Promocja Zdrowia w Szczecinie w ramach programu
Panstwowego Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych pn. ,,Centra informacyjno-
doradcze dla 0sob z niepetnosprawnosciq”.

2. OWIT miesci sie w Fundacji Promocja Zdrowia , al. Bohaterow Warszawy 27, 70-340 Szczecin.

3. OWIT jest dostepny stacjonarnie dla osob z niepetnosprawnosciami (OzN) w wyznaczonych
dniach i godzinach wg zaftagczonego harmonogramu oraz komunikacyjnie pod numerem telefonu
721839 266721 839 225 i adresem e-mail: kontakt@owit.szczecin.pl

4. Celem dziatania OWIT jest zwiekszanie, podtrzymywanie lub poprawianie mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania OzN poprzez nieodptatne:

a) prezentowanie korzysci wynikajgcych ze stosowania technologii asystujgcych w takich
obszarach jak: komunikowanie sie, dostep do informacji, nauka, praca, rozwijanie hobby,
zwiekszenie aktywnosci zyciowej, samodzielnosci i zaradnosci osobistej oraz dbatosci o zdrowie;

b) swiadczenie porad OzN w optymalnym wyborze wtasciwych do aktualnych potrzeb technologii
asystujacych i ich prezentacja;

¢) prowadzenie wstepnego instruktazu oraz wskazywanie potencjatu wykorzystania TA w zyciu
codziennym lub pomoc OzN w wyszukaniu stosowanych szkoler w tym zakresie;

d) wypozyczanie TA (sprzetéw, urzadzen i oprogramowania) w celu ich testowania przez OzN;
e) Swiadczenie porad cztonkom rodzin OzN i ich opiekunom, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zagadnien dotyczacych wykorzystania TA.

5. Osobami wypozyczajgcymi technologie asystujgce w OWIT mogg zostacé:

a) osoby, ktére przedstawig skierowanie z PFRON celem udzielenia wsparcia w ramach zadania
(najpdzniej w dniu przystgpienia do wsparcia);

b) osoby z niepetnosprawnoscig, ktore posiadajg aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci, aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie
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rownowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie o
zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw), ktére skorzystajg z realizacji zadania.

6. Regulamin Osrodka Wsparcia i Testdow w Szczecinie okresla ogdlne zasady Swiadczenia porad i
konsultacji, prowadzenia instruktazu oraz wypozyczania technologii asystujacych.

7. Kierownik merytoryczny OWiT w ramach wykonywanych obowigzkéw zatwierdza:

a) zasady kontaktu z Beneficjentami (savoir-vivre, zasady bezpieczenstwa i higieny);

b) zasady udzielania porad i konsultacji;

c) regulamin wypozyczania sprzetu;

d) inne dokumenty niezbedne do biezgcego funkcjonowania OWiT zgodnie z Modelem
funkcjonowania Osrodkdw Wsparcia i Testéw stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy nr
CID/000001/16/D o powierzenie realizacji zadania w ramach programu Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych pn. ,,Centra informacyjno-doradcze dla oséb z
niepetnosprawnoscig”

Rozdziat i
Zasady swiadczenia porad, konsultacji i instruktazu oraz wypozyczania technologii asystujace;j

1. Osoba ubiegajaca sie o porade, konsultacje lub instruktaz kontaktuje sie w dniach i godzinach
dostepnosci OWIT. Osoba taka zobowigzana jest do podania imienia i nazwiska oraz przedtozenia
informacji dotyczacej niepetnosprawnosci, jej stopnia i rodzaju (do wgladu pracownika OWiT).

2. Osoba ubiegajgca sie o0 wypozyczenie sprzetu, urzadzen i oprogramowania sktada do OWiT
whiosek o wypozyczenie.

3. Wypozyczenia sprzetu, urzadzenia czy oprogramowania moze rowniez dokonaé przedstawiciel
ustawowy w przypadku niepetnoletniej osoby, opiekun prawny lub petnomocnik po ztozeniu
stosownego wniosku.

4. W celu wypozyczenia sprzetu, urzgdzen i oprogramowania nalezy okaza¢ do wgladu
pracownikowi OWIT:

a) orzeczenie o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci badz inne réwnowazne
orzeczenie osoby, ktdra bedzie korzystac z technologii asystujacej;

b) dokument tozsamosci osoby wypozyczajacej (w przypadku osobistego wypozyczenia TA) lub
dokument tozsamosci przedstawiciela ustawowego (w przypadku niepetnoletniej
osoby)/opiekuna prawnego/petnomocnika.

¢) upowaznienie do dziatania w imieniu danej osoby.

5. Pracownik OWIiT ma prawo odmowy wypozyczenia TA osobie, ktéra:

a) ztozyta wniosek niespetniajgcy wymogow formalnych;

b) korzystata wczesdniej z ustug OWIT i zwrdcita TA uszkodzong, zniszczong lub jg utracita;
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c) korzystata wczesniej z ustug OWIT i nie zwrdécita TA w wyznaczonym terminie bez uzasadnienia
przyczyny opoznienia.

8. Sprzety, urzadzenia i oprogramowanie wypozyczane sg hieodpfatnie, na podstawie umowy
zawartej pomiedzy pracownikiem OWiT a osobg wypozyczajaca.

9. Wydanie sprzetu, urzagdzenia lub oprogramowania nastepuje niezwtocznie po podpisaniu
umowy przez strony.

10. Fakt odbioru sprzetu, urzadzenia lub oprogramowania oraz jego sprawnos$¢ osoba
wypozyczajaca stwierdza, podpisujgc umowe.

11. Sprzet, urzadzenia lub oprogramowania sy wypozyczane na okres, ktory jest niezbedny do
zwiekszania, podtrzymywania lub poprawiania mozliwosci samodzielnego funkcjonowania,
jednak nie dtuzszy niz 3 miesigce, z zastrzezeniem ust. 12.

12. W przypadku koniecznosci przedtuzenia okresu wypozyczenia osoba wypozyczajgca zwraca
sie do Kierownika merytorycznego OWiT w formie pisemnej poprzez ztozenie wtasciwego
whniosku o przedtuzenie okresu korzystania. Wniosek nalezy ztozy¢ przed uptywem okresu
wypozyczenia sprzetu ustalonego w zawartej umowie.

13. Przedtuzenie okresu korzystania ze sprzetu, urzadzenia lub oprogramowania ustala sie
kazdorazowo na okres nie dtuzszy niz 3 miesigce.

14. Przedtuzenie umowy nastepuje na podstawie zgody udzielonej przez Kierownika
merytorycznego OWIT.

15. Zwrot nastepuje w ustalonym terminie po sporzadzeniu i podpisaniu protokotu zwrotu przez
pracownika lub kierownika OWIT.

Rozdziat Il
Zasady odpowiedzialnosci osoby wypozyczajacej technologie asystujaca

1. Osoba wypozyczajgca zobowigzana jest dbaé o wypozyczony sprzet, urzgdzenia lub
oprogramowania i uzytkowaé je zgodnie z przeznaczeniem, utrzymywacé w stanie nalezytym oraz
w odpowiedni sposéb zabezpieczac¢ przed utrata.

2. W przypadku uszkodzenia lub utraty sprzetu, urzgdzenia lub oprogramowania, osoba
Wypozyczajgca zobowigzana jest niezwtocznie powiadomic o tym fakcie pracownikéw OWIT.
3. Osoba wypozyczajaca jest zobowigzana zwrdcié sprzet, urzgdzenia lub oprogramowanie
czyste, kompletne, sprawne w stanie niepogorszonym.

4. W przypadku uszkodzenia, przekraczajgcego zwykte zuzycie lub utraty wypozyczonego
sprzetu, urzadzenia lub oprogramowania, odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka ponosi osoba
Wypozyczajgca i jest ona zobowigzana do pokrycia kosztéw naprawy lub w przypadku, gdy
usuniecie szkody nie jest mozliwe lub gdy doszto do catkowitego zniszczenia lub utraty, do
zakupu takiego samego sprzetu, urzadzenia lub oprogramowania lub zwrotu ich wartosci.
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Rozdziat IV
Zasady zwrotu sprzetu i odpowiedzialnos¢ OWiT

1. W przypadku rozwigzania umowy przez Osobe wypozyczajgcg zobowigzana jest ona do zwrotu
sprzetu, urzadzenia lub oprogramowania w ciggu 3 dni.

2. W przypadku rozwigzania umowy przez OWiT wypozyczajgcy zobowigzany jest do zwrotu
sprzetu w ciggu 3 dni od otrzymania informacji o rozwigzaniu umowy.

3. OWIT nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody materialne lub fizyczne, powstate w wyniku
uzytkowania wypozyczonego Sprzetu.

Rozdziat V
Postanowienia koicowe
1. Regulamin obowigzuje od dnia jego ustanowienia.
2. Osoba wypozyczajgca/przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny/petnomocnik zobowigzany
jest pisemnie potwierdzié¢ zapoznanie sie z trescig ,,Regulaminu Osrodka Wsparcia i Testéw w
Szczecinie” poprzez ztozenie wtasciwego podpisu pod osSwiadczeniem na umowie.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W FUNDACII
PROMOCIA ZDROWIA W SZCZECINIE

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
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 (Dz.U. UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych jest Fundacja Promocja Zdrowia, al. Bohateréow Warszawy
27, 70-340 Szczecin, e-mail: fund.prom.zdrowia@wp.pl, tel. 91 831 4800

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Pafistwo
kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: fund.prom.zdrowia@wp.pl lub pisemnie na adres Administratora.
3. Panistwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji programu ,,Centrum
informacyjno-doradcze dla 0s6b z niepetnosprawnoscia”, w szczegdlnosci; realizacji zadan
wynikajgcych z umowy, potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, dziatarn informacyjno-
promocyjnych w ramach programu Centrum informacyjno-doradcze dla oséb z
niepetnosprawnoscia”,
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4. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywad sie bedzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
c RODO, oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Centrum informacyjno-doradcze
dla oséb z niepetnosprawnoscia”,

5. Paniistwa dane bedg przechowywane przez okres zwigzany z realizacjg Programu Centrum
informacyjno-doradcze dla 0oséb z niepetnosprawnoscig”, oraz po zakonczeniu realizacji zadania
dla celéw kontroli z PFRON, jednak nie dtuzej niz 5 lat.

6. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandie) oraz do organizacji
miedzynarodowych.

7. Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie bedg podlega¢
profilowaniu.

8. W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu nastepujgce
prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

9. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych
skutkowaé bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.

10. Panistwa dane moggq zostac¢ przekazane do PFRON w celu monitorowania i kontroli
prawidtowosci realizacji zadania przez Fundacje Promocja Zdrowia oraz do celéw
sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON.
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Zatgcznik nr 1 do ,,Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow w Szczecinie”

TYGODNIOWY HARMONOGRAM PRACY OSRODKA WSPARCIA | TESTOW W SZCZECINIE

Godziny od-do | Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota

8.00-9.00 S+ K

9.00-10.00 S+K

10.00-11.00 S+ K S+ K

11.00-12.00 S+ K S+ K

AN|IARN|R

12.00-13.00 S+ K K

13.00-14.00 S+ K

14.00-15.00 K S+ K

AR RIARIRNARIR|R|IR

K
K
15.00-16.00 S+ K K

16.00-17.00 S+ K

AR RIRIRNARIR|AR|IR

AN|IR|IR

17.00-18.00 S+ K

18.00-19.00

Liczba godzin 4 0 4 0 4
dostepnosci
OoWIT
stacjonarniei
komunikacyjnie

Liczba godzin 8 8 8 8 8
dostepnosci
OoWIT
komunikacyjnie

Legenda:
s+k — dostepnosc stacjonarna i komunikacyjna
k — dostepnos¢ komunikacyjna (telefoniczna i e-mailowa)
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Zatgcznik nr 2 do ,,Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow w Szczecinie”

WNIOSEK O NIEODPtATNE UZYCZENIE TECHNOLOGII ASYSTUJACE)J
(SPRZETU, URZADZENIA, OPROGRAMOWANIA)

Dane osoby, dla ktérej przeznaczona bedzie technologia asystujaca

IMI€ i NAZWISKO: ...ttt
Adres ZamieSzKania: ......c.coecvieeeeierieeeeeeercee e
PESEL: oooveereeee,

Numer telefonu: ... Adres e-mail: ..o

Dane przedstawiciela ustawowego (w przypadku niepetnoletniej osoby)/ opiekuna
prawnego/petnomocnika* wypozyczajacego technologie asystujaca®

[MIE | NAZWISKO: 1ttt ettt st st et st a st e s st

Adres ZaMIESZKANIA: ....co.vveveiiiereeeeet ettt sss st st et et st sbs e ns e

Numer telefonu: .....coeviceveveenereeines Adres e-mail: ...c.cevecveeee e

Rodzaj technologii @SYSTUJGCE] ...ououevreiiiciceiece ettt et es s
Deklarowany okres wypozyczenia technologii asystUjacej: ......cccoevreriniceneseeereeieeseseeessenenens

data i podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego
/opiekuna prawnego/petnomocnika*

*zaznacz wtasciwe

Zatgczniki do wniosku:
1. Upowaznienie do dziatania w imieniu danej osoby (nie wymaga poswiadczenia notarialnego
chyba, ze taka osoba jest ubezwtasnowolniona).

1 Nalezy uzupetlni¢ w przypadku niepetnoletniej osoby/osoby upowaznionej do dziatania na podstawie: decyzji sadu
opiekunczego, aktu notarialnego Iub upowaznienia.
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Zatqcznik nr 3 do ,,Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow w Szczecinie”

UMOWA O NIEODPLATNE WYPOZYCZENIE TECHNOLOGII ASYSTUJACEJ
(SPRZETU, URZADZENIA, OPROGRAMOWANIA)

Zawarta w Szczecinie W dNiU .....iceerevieeereee e roku pomiedzy:
Osrodkiem Wsparcia i Testow przy Fundacji Promocja Zdrowia w Szczecinie,
mieszczacg sie przy al. Bohateréw Warszawy 27, 70-340 Szczecin reprezentowanym przez:

(imie i nazwisko pracownika merytorycznego OWiT)
zwanym dalej w tresci umowy ,, Wypozyczajacym” a:

(imie i nazwisko osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego /opiekuna prawnego/petnomocnika*)

zamieszkatg/zamieszkatym:

(PESEL)

zwanym dalej w tresci umowy ,,0sobg wypozyczajgcy” o nastepujacej tresci:

§1

Osoba wypozyczajgca zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu Osrodka Wsparcia
i Testéw w Szczecinie oraz wykorzystanie wypozyczonej technologii asystujgcej:

O NUMEIZE EWIAENCYJNYIM ..ottt ettt ettt e et sttt ba st ba s bbb enteee

(TR =T (oo B [ ) OO
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zgodnie z jej przeznaczeniem.

§2

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.
§3

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§4

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba
wypozyczajaca.

data i podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego data i podpis pracownika OWiT
/opiekuna prawnego/petnomocnika*

Oswiadczam, iz nie wnosze uwag do stanu technicznego wypozyczanej TA.

data i podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela
ustawowego/opiekuna prawnego/petnomocnika*

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z trescig Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow w Szczecinie i
zobowigzuje sie do przestrzegania jego zapisow.

data i podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela
ustawowego/opiekuna prawnego/petnomocnika*

*zaznacz witasciwe
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Zatqcznik nr 4 do ,,Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow w Szczecinie”

WNIOSEK O PRZEDLUZENIE OKRESU UMOWY DOTYCZACEJ KORZYSTANIA
Z TECHNOLOGII ASYSTUJACEJ

imie i nazwisko osoby wypozyczajgcej/przedstawiciela ustawowego
/opiekuna prawnego/petnomocnika*

miejscowosé i data

dane teleadresowe

Kierownik merytoryczny
Osrodka Wsparcia i Testow

w Szczecinie

Ja NiZej POAPISANY(A): covveeeieieiie ettt ettt e s

ZAMIESZKATY(): oottt e ettt e bbb s s

podpis osoby wypozyczajgcej/przedstawiciela ustawowego
/opiekuna prawnego/petnomocnika*

Decyzja Kierownika merytorycznego OWIiT w Szczecinie
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data i podpis Kierownika merytorycznego OWiT
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Zatgcznik nr 5 do ,,Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow w Szczecinie”

PROTOKOL ODBIORU TECHNOLOGII ASYSTUJACE)

Miejsce odbioru: Osrodek Wsparcia i Testdéw w Szczecinie
DY = T To | o o o U PP TTRN

IMi€ i NAZWISKO 0SODY ZWIACAJGCEJ: ...vvveivrieiee ettt et sttt e et s s st s st bs e e

Przedmiot odbioru W ramach UMOWY NE: ...ttt et st ss s st e e
Kompletnos¢ .
. .. Dokumentacja . .
Rodzaj technologii .. Nr zwracanego ) ) . Stan wizualny Stan techniczny .
.. llosé . . techn./instrukcja .. .. .. .. Uwagi
asystujacej ewidencyjny zestawu sy technologii asystujacej technologii asystujacej
obstugi/itp.
(elementy zestawu)
dostarczono* dostarczono*
nie dostarczono nie dostarczono
nie dotyczy nie dotyczy

Osoby dokonujace odbioru technologii asystujace;j:

(data i podpis pracownika merytorycznego/pracownika ds. obstugi informatycznej OWiT)
*wtasciwe zaznaczy¢




