Załącznik nr 5
U m o w a
dotycząca organizacji turnusu rehabilitacyjnego dla uczestników projektu 
„To ja kształtuję swój los”

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007-2013

 Priorytet VII Promocja integracji społecznej 
Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji 
Poddziałanie 7.1.2. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

zawarta dnia …………………  roku pomiędzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ząbkowicach Śląskich NIP 887 16 14 407 REGON 891 08 89 44 zwanym dalej "Zleceniodawcą" w imieniu którego działa Dyrektor Pani Beata Mirek 
a …………………………………………………………….……………….. NIP ……………………………………. REGON ………………………………………………… zwanym dalej "Zleceniobiorca"
reprezentowanym przez ……………………………………………………………………………..
§ 1

1. Na podstawie umowy ramowej projektu systemowego nr UDA-POKl.07.01.02-02-018/08-00 z dnia 17.06.2008 rok - Zleceniodawca zleca 
a Zleceniobiorca przyjmuje przeprowadzenie usługi w zakresie zorganizowania turnusu rehabilitacyjnego dla osiemnastu osób (18) z niepełnosprawnością z tytułu: chorób neurologicznych, narządu ruchu, chorób psychicznych, upośledzenia umysłowego (10- N, 05 – R, 02 – P, 01- U, 11-I, 04- O), w miejscowości ……………………………………………… w Ośrodku ………………………………………………
2. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada uprawnienia oraz odpowiednie kwalifikacje 
i warunki do należytego wykonania zlecenia zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych ( Dz.U. z 2007r. Nr 230 poz. 1694 ) oraz zgodnie z wskazanymi w ust. 1 rodzajami niepełnosprawności. 
§ 2

1. Wsparciem objętych będzie 18 uczestników skierowanych przez Zleceniodawcę, których wykaz stanowi – załącznik nr 1 do umowy.
2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zgłoszenia przed rozpoczęciem turnusu innych uczestników niż tych wymienionych w załączniku nr 1 do umowy, tak aby ich liczba osób nie ulegała zmianie, a nowozgłoszeni objęci zostaną usługą w pełnym wymiarze.

3. W turnusie udział bierze 18 uczestników projektu oraz po jednym opiekunie dla każdego uczestnika.
§ 3

1. Usługa będzie realizowana w miejscowości ……………………………………………… w Ośrodku ……………………………………………… od ………………………… do …………………………

§ 4

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do:

1) Zorganizowania 14-dniowego turnusu rehabilitacyjnego zgodnie z ofertą, obejmującą:
a) przewóz osób z Ząbkowic Śląskich do miejsca organizacji turnusu oraz z miejsca organizacji turnusu do Ząbkowic Śląskich,
b) zakwaterowanie w pokojach 2 osobowych z pełnym węzłem sanitarnym,
c) dwukrotne badanie lekarskie (na początku i na końcu turnusu),
d) zabiegi rehabilitacyjne: 2 dziennie w dni robocze (łącznie 20 zabiegów) wg wskazań lekarza na podstawie bazy rehabilitacyjnej ośrodka dla uczestników oraz 1 zabieg dziennie (10 zabiegów) wg wskazań lekarza na podstawie bazy rehabilitacyjnej ośrodka dla opiekunów,
e) opiekę kierownika turnusu,
f) zapewnienie całodziennego wyżywienia dla uczestnika i opiekuna (3 posiłki w stołówce położonej na terenie ośrodka)

g) doraźną opiekę medyczną,
h) realizację programu turnusu rehabilitacyjnego  wg programu zawartego w ofercie:
- ………………………………………………………………………………………………………………,
- ………………………………………………………………………………………………………………,

- ………………………………………………………………………………………………………………,

- ………………………………………………………………………………………………………………,

- ………………………………………………………………………………………………………………,

2) wykonywania w trakcie turnusu zdjęć dokumentujących program turnusu i przedłożenia ich na nośniku papierowym lub elektronicznym wraz z dokumentacja rozliczeniową,
3) przedłożenia w ciągu 14 dni od zakończenia turnusu informacji o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego o ustalonym w rozporządzeniu o którym mowa w § 1 ust. 2 wzorze dla każdego z uczestników projektu,
4) przedłożenia w ciągu 14 dni od zakończenia turnusu pisemnej informacji zawierającej wykaz integracyjnych zajęć grupowych, terminy i godziny ich realizacji,
5) przedłożenia potwierdzenia odbioru usług na turnusie przez uczestników, obejmującym 3 posiłki, 2 zabiegi dziennie, uczestnictwo w zajęciach integracyjnych,
6) sprawowania nadzoru nad frekwencją uczestników turnusu poprzez:
a) prowadzenie imiennej listy obecności z podpisami uczestników projektu potwierdzającymi ich codzienną obecność oraz dostarczenie w/w listy Zleceniodawcy wraz z fakturą za usługę,
b) informowanie niezwłoczne drogą elektroniczną lub telefonicznie Zleceniodawcy o przypadkach nieobecności na spotkaniach w trakcie jego trwania pod rygorem odmowy zapłaty za usługę,
7) oznakowania dokumentacji turnusu oraz pomieszczeń w  Ośrodku ……………………………………. zgodnie z wytycznymi zawartymi w Wytycznych w zakresie informacji i promocji, które zamieszczone są na stronie internetowej www.pokl.dwup.pl
2. Zleceniobiorca oświadcza, że dysponuje odpowiednią bazą lokalową do przyjęcia osób niepełnosprawnych określonych w przedmiocie zamówienia oraz sprzętu do obsługi osób na wózkach inwalidzkich, w tym podnośników, przystosowanych łóżek i węzła sanitarnego oraz lokalu i sprzętu do rehabilitacji tych osób. 
3. Wykonawca zlecenia jest zobowiązany do przestrzegania przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.) zwanej dalej ustawą oraz przepisów wykonawczych stosownie do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych z dnia 24 maja 2011 r. stanowiącej załącznik nr 2. 
§ 5
1. Zleceniodawca zobowiązuje się do wypłaty wynagrodzenia za usługę - turnus rehabilitacyjny dla osiemnastu osób (18) z niepełnosprawnością z tytułu: chorób neurologicznych, narządu ruchu, chorób psychicznych, upośledzenia umysłowego (10- N, 05 – R, 02 – P, 01- U, 11 – I, 04 - O), w miejscowości ……………………………………………… w Ośrodku ……………………………………………… od w wysokości …………………….  zł. (słownie: …………………………….  złotych) z czego kwota ………………………… zł. brutto (słownie: ………………………………………… złote), płatna jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, natomiast ………………………………….. zł (słownie: …………………………………………………………………. złote) to kwota płatna ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
2. Wynagrodzenie za usługę, o którym mowa w ust. 1 płatne ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych płatne będzie zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007r. Nr 230 poz. 1694) na podstawie oświadczenia organizatora turnusu przed jego rozpoczęciem. 
3. Wynagrodzenie o którym mowa w ust. 1 finansowane ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego obejmuje koszt uczestnictwa w turnusie 18 uczestników i 18 opiekunów według wykazu stanowiącego załącznik nr 1 do umowy.
4. Zleceniobiorca wystawi dla Zleceniodawcy fakturę obejmującą należności płatne z Europejskiego Funduszu Społecznego i Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
5. Fakturę, o której mowa w ust. 2 wystawić należy na Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ząbkowicach Śląskich, ul. Prusa 5, NIP 887 – 16 – 14 – 407.
§ 6

1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dokonywania kontroli w czasie trwania realizacji usługi w zakresie realizacji programu oraz frekwencji uczestników 
i informacji dotyczącej bazy lokalowej,
2. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w trakcie realizacji usługi Zleceniodawca określi w formie pisemnej uchybienia oraz termin ich usunięcia.
3. Po upływie terminu, o którym mowa w ust. 2 prześle pisemną informację do Zleceniodawcy o sposobie usunięcia wskazanych uchybień.
4. Nie usunięcie stwierdzonych uchybień we wskazanym terminie może spowodować rozwiązanie zawartej umowy w trybie natychmiastowym.
§ 7
1. Strony ustalają, że obowiązującą je formą odszkodowania z tytułu nie wykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy są kary umowne, naliczane od kwoty kosztów usługi, określonych § 5 ust. 1, nazwanego niżej „kosztami usługi”.
2. Zleceniodawca może żądać zapłaty a Zleceniobiorca jest zobowiązany do zapłaty kar umownych Zleceniodawcy z tytułu:
a) zwłoki w terminie rozpoczęcia lub zakończenia turnusu w wysokości 0,5% kosztów usługi za każdy dzień zwłoki w stosunku do terminu określonego 
w § 3 umowy,
b) odstąpienia od umowy przez Zleceniodawcę z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy w wysokości 10% kosztów usługi,

c) niezapenienia warunków lokalowych o których mowa w § 4 ust. 2 w wysokości 10% kosztów usługi.

3. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, o ile wartość zastrzeżonych kar nie pokryje wartości szkody, a także w przypadkach, dla których kar umownych nie zastrzeżono.
§ 8
1. Ewentualne spory, które mogą wyniknąć na tle wykonania postanowień umowy strony podejmują się rozstrzygnąć polubownie. W razie braku możliwości polubownego rozwiązania sporów, będą one rozstrzygane przez sąd właściwy dla Zleceniodawcy.
2. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
§ 9
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

...............................                      


               ............................              

    (Zleceniodawca)                           


                 (Zleceniobiorca)          
Załącznik nr 2
Do umowy z dnia ……………….. 

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

zawarta w dniu ……………………….. r. pomiędzy: Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ząbkowicach Śląskich zwanym dalej "Zleceniodawcą" w imieniu, którego działa Dyrektor Pani Beata Mirek 

a ………………………………………………………………………. zwaną dalej „Zleceniobiorcą”,

niniejszej treści:

§ 1

1. Zleceniodawca jako Beneficjent systemowy umocowany na podstawie § 18 ust. 9 Aneksu nr UDA-POKL.07.01.02-02-018/08-08 do umowy ramowej z dnia 17.06.2008 r. UDA-POKL.07.01.02-02-018/08-00 do powierzenia przetwarzania danych osobowych uczestników projektu „To ja kształtuję swój los” powierza Zleceniobiorcy a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania przetwarzanie danych osobowych uczestników projektu „To ja kształtuję swój los” w zakresie danych: imię  (imiona), nazwisko, miejsce zamieszkania, miejsce i data urodzenia, podpis.

2. Zleceniobiorca może przetwarzać dane osobowe przekazane przez Zleceniodawcę w zakresie zgodnym z umową zawartą pomiędzy stronami z dnia …………………… w sprawie organizacji doradztwa zawodowego.
§ 2

1. Zleceniobiorca jest zobowiązany do przestrzegania przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.) zwanej dalej ustawą oraz przepisów wykonawczych.

2. Zleceniobiorca oświadcza, iż spełnia wymagania określone w art. 36 - 39 ustawy o ochronie danych osobowych dotyczące zabezpieczenia danych przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zagarnięciem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

3. Wykonawca zlecenia oświadcza, iż środki techniczne i organizacyjne zastosowane w celu zapewnienia ochrony przetwarzanych danych są zgodne z przepisami rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych 
i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych 
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024).

4. Dostęp do powierzonych Zleceniobiorcy danych osobowych mogą posiadać tylko osoby, którym nadano upoważnienie wskazane w art. 37 ustawy.

§ 3

Zleceniobiorca odpowiada za szkody jakie poniósł Zleceniodawca lub osoby trzecie w wyniku niezgodnego z umową przetwarzania danych osobowych.

§ 4

Zleceniodawcy przysługuje prawo kierowania zapytań do zleceniobiorcy w zakresie prawidłowości wykonywania przez zleceniobiorcę obowiązków dotyczących zabezpieczenia powierzonych mu na podstawie niniejszej umowy danych.

§ 5

Strony oświadczają, że zawierają niniejszą umowę na czas realizacji umowy 
o której mowa w § 1 ust. 2.

§ 6

1. Zmiana niniejszej Umowy może nastąpić tylko w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowania przepisy ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 7

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Zleceniodawca






Zleceniobiorca
Załącznik nr 1 do umowy z dnia ……………….
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