Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 1 (wzér umowy)

UMOWA ZLECENIE nr ....... /2022

Zawarta wdniu ... 2022 r. pomiedzy: TRISO - Opolskim Stowarzyszeniem na Rzecz Rozwoju Dzieci
z Trisomia 21 z siedzibg w Opolu, ul. 1-go Maja 9 pok. 93, reprezentowanym przez Joanne tabe - Prezesa,
zwanym dalej ,Zleceniodawcy”,

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Zleceniobiorca”.
Zleceniodawca i Zleceniobiorca beda w dalszej cze$ci umowy tacznie zwani stronami.

§1

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje sie do prowadzenia indywidualnej terapii integracji
sensorycznej (SlI) dla dzieci z Trisomig 21 - beneficjentéw projektu pn.: "Klucz do przysztosci" - wieloprofilowe
dziatania terapeutyczne na rzecz oséb niepetnosprawnych z trisomig 21 szansg na lepsze zycie i zwiekszenie
samodzielnoéci realizowanego przez Stowarzyszenie z dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON.
Zajecia terapii integracji sensorycznej odbywac sie beda - w zaleznosci od wieku i potrzeb beneficjentéw
ujetych w sporzadzonych Indywidualnych Planach Dziatania (IPD), ze $rednig czestotliwoscig 1-2 razy
w tygodniu (dla 1 beneficjenta) i trwaé beda 60 minut.

Miejscem odbywania ww. terapii bedzie siedziba Zleceniobiorcy znajdujaca Si€ ......cccceeeeecviveeeeciiieeeeiiieeeeans

§2

Zleceniobiorca jest obowigzany do zachowania poufnosci informacji dotyczacych beneficjentéow
uczestniczacych w terapii, z ktorymi zapoznat sie w zwigzku z wykonywaniem prac okreSlonych w § 1,
do zachowania poufnosci danych i informacji dotyczacych Stowarzyszenia TRISO oraz do przestrzegania
przepisow dotyczacych uzyskanych danych osobowych zgodnie z zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2 2019 r. poz. 1781).

§3

1. Przedmiot umowy okreslony w § 1 Zleceniobiorca wykonuje w oparciu o sporzadzony wspoélnie ze
Stowarzyszeniem TRISO harmonogram zajec.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie w szczegblnosci do:
A. sporzadzenia (w ustalonym terminie) Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) dla kazdego beneficjenta
zakwalifikowanego do terapii i przekazania do koordynatora projektu (w formie elektronicznej).
B. prowadzenia na biezgco dziennika terapii (w formie elektronicznej lub papierowej), w ktorym
odnotowane bedzie imie i nazwisko uczestnika terapii, data, czas i temat przeprowadzonych zajec.
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C. przekazania do Stowarzyszenia TRISO dziennika terapii droga mailowg po kazdym zakonczonym
miesigcu prowadzenia zaje¢, najpdzniej do 5-ego dnia kolejnego miesigca.

D. uzyskania (przynajmniej 1 raz w miesigcu) od kazdego beneficjenta (uczestnika projektu),
a w przypadku osoby niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej - rodzica/opiekuna beneficjenta,
poswiadczenia korzystania z terapii w formie podpisu na liscie obecnosci.

E. sporzadzenia do zamieszczenia w Indywidualnych Planach Dziatania(IPD) analizy postepow/osiggniec
kazdego beneficjenta na dzien 31.03.2023.

F. poddania sie kontroli Stowarzyszenia TRISO.

G. poddania sie kontroli PFRON w zakresie $wiadczen realizowanych w ramach umowy z PFRON.

3. Dokumentacja, o ktorej mowa w pkt. 2 A-E jest witasnosciag Zleceniodawcy i jako taka
przechowywana bedzie w siedzibie Stowarzyszenia TRISO.

§4

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............... do dnia 31.03.2023 r. z mozliwoscia jej
przedtuzenia w drodze pisemnego aneksu.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za miesiecznym wypowiedzeniem, ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie musi nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Umowa moze zostaé rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku powaznego
naruszenia istotnych postanowien umowy lub uporczywego nierealizowania jej zapiséw przez jedng ze
stron.

§5

1. Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie za prowadzenie terapii okreslonej w & 1 w wysokosci
................ zt. (brutto) za kazde 60 minut zajec.

2. Wynagrodzenie ptatne bedzie na podstawie przedstawionego rachunku/faktury przelewem bankowym
na wskazany przez Zleceniobiorce rachunek bankowy, w terminie 10 dni roboczych od dnia otrzymania
i zaakceptowania rachunku/faktury.

3. Za date ptatnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

§6

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania prac wynikajacych z niniejszej umowy innemu podmiotowi lub
innym osobom, niz wymienione w wykazie stanowigcym zatacznik do formularza ofertowego.

§7

Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada/zatrudnia osoby posiadajace/odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
oraz doswiadczenie zawodowe niezbedne do prawidtowego $wiadczenia terapii okreslonej w § 1 umowy.

§8

Zleceniobiorca oswiadcza, ze na dzien podpisania umowy, nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec
PFRON, ZUS i Urzedu Skarbowego.
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§9

Zleceniobiorca os$wiadcza, iz wyraza zgode na bezptatne wykorzystanie swojego wizerunku
w dziataniach medialnych prowadzonych przez Stowarzyszenie (w tym do celéw realizacji projektu),
rozpowszechnianie oraz publikowanie w $rodkach masowego przekazu, w tym takze w mediach
elektronicznych, w nieograniczonym czasowo okresie.

§10

Wszelkie zmiany tresci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Wszelkie spory mogace wyniknaé¢ z tytutu niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad Rejonowy
w Opolu.

§12

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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