REGULAMIN SWIADCZENIA USLUGI TELEOPIEKI
HRP CARE SP.Z 0.0.

§1

Postanowienia ogoine

1.1. Niniejszy Regulamin okres$la ogdlne warunki uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych tj. Ustugi teleopieki,
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci na odlegtos¢ i stanowi integraing,
cze$¢ kazdej Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawieranej na odlegtos¢ lub poza lokalem
przedsiebiorstwa pomiedzy HRP Care Sp. z 0.0. z siedzibg w Lodzi (90-348), przy ul. Jana Kilinskiego 185,
NIP: 9471982088, REGON: 101579430, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego
prowadzonego przez XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego Sadu Rejonowego dla Lodzi-
Srodmiescia w Lodzi pod numerem KRS 0000456367 (dalej jako ,Spotka”), a Klientem.

1.2. W ramach Ustugi swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez HRP Care Sp. z 0.0., prowadzacg podmiot
leczniczy, bedacy przedsiebiorca, dziatajacy na podstawie:

1.2.1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 22024 r., poz. 799 z p6zn. zm.)
i aktow wykonawczych do tej ustawy;

1.2.2. ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spdtek handlowych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 18 z pdzn.
zm.);

1.2.3. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024
r. poz. 581, z p6zn. zm.);

1.2.4. wpisu do wiasciwego rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez
Wojewode Lddzkiego pod numerem ksiegi rejestrowej 189119;

1.2.5. wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego;

1.2.6. niewymienionych tu, a powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie prowadzone;
dziatalno$ci Spotki.

1.3. Niniejszy Regulamin okre$la w szczegoInosci:

1.3.1. warunki zawierania i rozwigzywania umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych tj. Ustugi teleopieki;

1.3.2. czynnosci techniczne i faktyczne sktadajace sie na procedure zawarcia umowy;

1.3.3. specyfikacje Ustugi teleopieki;

1.3.4. specyfikacje ustug dodatkowych, oferowanych przez Spotke;

1.3.5. dostarczanie zaméwionych Ustug;

1.3.6. dostarczanie zamdwionych Urzadzen;

1.3.7. sposoby ptatnosci;

1.3.8. prawo odstapienia od umowy i sposéb jego wykonania;

1.3.9. tryb postepowania reklamacyjnego.

1.4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie obowigzujace przepisy prawa
polskiego, w szczegolnoSci:

1.4.1. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej;

1.4.2. ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

1.4.3. ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

1.4.4. ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna;

1.4.5. ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny;

1.4.6. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych - RODO) (Dz. U. UE. L.z 2016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.).

1.5. Regulamin jest udostepniany Klientowi, przed zawarciem umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych:

1.5.1. w przypadku zawierania umowy poprzez Sklep i zarejestrowane konto Klienta na stronie Sklepu -
na etapie rejestracji konta Klienta na stronie Sklepu;

1.5.2. w przypadku zawierania umowy bez korzystania ze Sklepu - na etapie kontaktu z Klientem podczas
sktadania zamédwienia - poprzez przekazanie Klientowi wydruku Regulaminu wraz z dokumentacjq
Umowy, ewentualnie dodatkowo na zyczenie Klienta: poprzez zamieszczenie odwotania do linku
odsytajacego do tresci Regulaminu na stronie internetowej Sklepu oraz udostepnienie linku poprzez
SMS i e-mail, o ile zostaty podane w Umowie.



1.6. Z chwilg podjecia czynno$ci zmierzajacych do zawarcia Umowy Klient_zobowigzany jest do przestrzegania
postanowien niniejszego Regulaminu. Wszelkie watpliwosci dotyczace zapisow Regulaminu HRP przyjmuje
pisemnie pod adresem swojej siedziby lub elektronicznie na adres e-mail: biuro@hrpcare.com.pl.

§2

Pojecia uzyte w Regulaminie oraz ich znaczenie

2.1. Spotka/HRP Care - spdtka dziatajaca pod nazwg HRP Care Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi, adres: ul. Jana
Kilihskiego 185, 90-348 Lddz, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS: 0000456376 REGON: 101579430 NIP: 9471982088. HRP Care Sp. z o.0.
bedaca podmiotem leczniczym, wpisanym do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg
przez Wojewode t6dzkiego pod numerem ksiegi rejestrowej 189119.

2.2. Urzadzenie/Opaska hezpieczenstwa - urzadzenie elektroniczne, zaktadane na nadgarstek, wyposazone w
karte SIM i kabel zasilajacy, z mozliwoscig potaczenia gtosowego z Centrum Teleopieki, pozwalajace na
monitorowanie funkcji zyciowych (m.in. puls i saturacja), lokalizacji jej uzytkownika oraz wyposazone m.in. w
przycisk SOS (alarmowy). W sytuacji nagtego pogorszenia samopoczucia oraz zagrozenia zdrowia lub zycia,
urzadzenie umozliwia kontakt z catodobowym Centrum Teleopieki, obstugiwanym przez osobe wykonujgca
zawod medyczny.

2.3. Przycisk SOS - po naci$nieciu przycisku SOS opaska bezpieczenstwa taczy sie z pracownikiem Centrum
Teleopieki, ktory udziela adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy, w tym m.in. informuje osoby
wskazane przez Pacjenta do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy lub/ i wzywa stuzby ratunkowe.

2.4. Centrum Teleopieki - komérka organizacyjna, realizujgca Ustuge teleopieki, monitorujgca w ramach Ustugi
zdarzenia dotyczace Pacjenta, w tym m.in. podstawowe parametry zyciowe Pacjenta oraz sprawujgca
obstuge Alarméw SOS wywotanych przez Pacjenta za pomocg dedykowanego Urzadzenia. Centrum
Teleopieki petni dyzur przez 24h na dobe przez 7 dni w tygodniu, postepujac zgodnie z przyjetymi procedurami
alarmowymi.

2.5. Centrum Techniczne - centrum serwisowe, ktdre petni dyzur w godzinach 8.00 - 16.00 w dni robocze pod
numerem telefonu +48 690 815 100, przyjmuje wszelkie problemy techniczne zwigzane z uzytkowaniem
opaski bezpieczenstwa. Problemy techniczne mozna zgtasza¢ rowniez e-mailowo pod adresem:
serwis@hrp.com.pl. W sytuacjach nagtych Centrum Techniczne dostepne jest catodobowo, pod tym samym
numerem telefonu +48 690 815 100. Sytuacje nagte nalezy rozumie¢ jako sytuacje zagrazajace zdrowiu i
zyciu uzytkownikéw opasek.

2.6. Dokumentacja indywidualna Pacjenta - indywidualna kartoteka prowadzona i przechowywana w formie
dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej oraz w formie elektronicznego rejestru
zdarzen medycznych, w tym zgtoszen SOS, wywiadu medycznego, analizy parametrow odnotowanych przez
opaske bezpieczenistwa.

2.7. Dane identyfikacyjne Pacjenta - zestaw danych Pacjenta zawierajacy: imig, nazwisko, numer telefonu,
PESEL, adres zamieszkania. Dane te sg niezbedne do prowadzenia dokumentacji medycznej i rejestru
zdarzen, w tym zdarzen medycznych.

2.8. Brak Zasiegu - sytuacja, w ktdrej Urzadzenie znajduje sie poza zasiegiem sieci operatora telefonii
komorkowej, w ktorej zarejestrowana jest karta SIM Urzadzenia.

2.9. Ratownik Medyczny - osoba wykonujaca zawdd medyczny, posiadajaca kwalifikacje zgodne z ustawg z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym, ktéra na podstawie przepisow
Upowazniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 z p6zn. zm.).

2.10. Stuzby Ratownicze - zespdt ratownictwa medycznego, policja lub straz pozarna, wzywane przez ratownika
medycznego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia, wymagajacej interwencji po uzyciu przycisku SOS na
opasce bezpieczenstwa.

2.11. Teleasystent - dyspozytor Centrum Teleopieki, przyjmujacy zgtoszenia wykonane za pomocg przycisku
SOS przez uzytkownikow opasek bezpieczenstwa. Teleasystent odpowiedzialny jest za udzielanie
stosownych informacji lub przekazanie potgczenia do innych specjalistéw w tym personelu medycznego lub
Centrum Technicznego. Teleasystent petni réwniez funkcje zdalnego asystenta uzytkownikéw opasek
bezpieczenstwa, ktorzy zostali dotknieci wykluczeniem cyfrowym i jest odpowiedzialny za wsparcie
uzytkownikéw w codziennym funkcjonowaniu, poprzez podejmowanie na ich rzecz okre$lonych dziatan
zgodnie z oferta HRP Care.
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2.12. Klient — peinoletnia osoba, posiadajgca peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych, bedaca jednoczesnie
Pacjentem, ktéra zamierza zawrze¢ lub zawarta Umowe z HRP Care poza lokalem przedsiebiorstwa (Spotki)
lub na odlegtos¢, w szczegdlnosci za posrednictwem Sklepu internetowego www.hrpcare.com.pl/sklep oraz
ktdra w zwigzku z zawarciem Umowy z HRP Care dokonuje lub bedzie dokonywaé ptatno$ci za Ustuge i ustugi
dodatkowe. Zawarcie Umowy oznacza zgode Klienta na udzielanie dla niego $wiadczen zdrowotnych. Klient
ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu realizacji Umowy, w szczegdlnosci Klient odpowiedzialny jest za uiszczanie
opfat wynikajacych z Umowy i Regulaminu oraz przyjmuje odpowiedzialno$¢ za powierzone mu Urzadzenie,
za posrednictwem ktorego Pacjent korzysta z Ustugi.

2.13. Pacjent — osoba zamieszkujaca terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zwracajaca sie o udzielenie Swiadczen
zdrowotnych lub korzystajacg ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez HRP Care w ramach Ustugi
teleopieki, zawierajgca Umowe na zasadach okreslonych w Regulaminie. Pacjent w my$l art. 3 ust. 1 pkt. 4
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest osobg, na rzecz ktérej
HRP Care udziela Swiadczen zdrowotnych w zakresie Ustugi teleopieki;

2.14. Osoba upowazniona - osoba lub osoby wskazane przez Pacjenta jako pierwszy kontakt dla Centrum
Teleopieki w razie uruchomienia Alarmu SOS przez Pacjenta na Urzadzeniu lub w przypadku innych zdarzen
zwigzanych z odnotowanymi przez Urzadzenie parametrami. Takgq osobg moze by¢ np. sasiad, cztonek
rodziny, znajomy/a majacy mozliwos¢ szybkiej reakcji w przypadku potrzeby udzielenia pomocy. Sugeruje
sie, by Osoba Upowazniona posiadata klucze do domu Pacjenta, aby umozliwi¢ wejscie Stuzb Ratowniczych
do $rodka w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia Pacjenta. Osoba taka zostaje upowazniona przez Pacjenta
do otrzymywania informacji 0 jego stanie zdrowia w razie zgtoszenia Alarmu SOS przez Pacjenta oraz
upowazniona do korzystania z Aplikacji mobilnej.

2.15. Regulamin - niniejszy dokument, stanowigcy integralng cz¢$¢ Umowy.

2.16. Umowa — umowa w rozumieniu ustawy Kodeks Cywilny o swiadczenie ustug w formie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie teleopieki w rozumieniu ustawy art. 2 ust. 1 pkt. 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalnoSci leczniczej zawierana pomiedzy HRP Care, a Pacjentem poza lokalem przedsiebiorstwa (1.
poza lokalem HRP Care) lub na odlegtos¢, ktorej przedmiotem jest Ustuga, na warunkach okre$lonych w
Regulaminie, a w przypadku umowy zawieranej na odlegto$¢ — takze w Regulaminie Sklepu internetowego.

2.17. UstugalUstuga teleopieki — Swiadczenie zdrowotne w postaci teleopieki, ktorego specyfikacja zawarta jest
w Regulaminie (§4), udzielane Pacjentowi przez HRP Care za posrednictwem systeméw teleinformatycznych
lub systemow facznosci na odlegtost.

2.18. Aplikacja mobilna - oprogramowanie dla urzadzen przeno$nych zaprojektowane w celu udostepniania
Pacjentowi oraz wskazanej przez niego Osobie Upowaznionej, informacji dotyczacych $wiadczonej Ustugi.
Zasady dotyczace Aplikacji mobilnej zawarte sq w odrebnym Regulaminie.

§3

Oswiadczenia Pacjenta

3.1. Pacjent — w zwigzku z przystapieniem do zawarcia Umowy na $wiadczenie na jego rzecz Ustugi — o$wiadcza,
ze:

3.1.1. zgtosit sie do HRP Care z wolg skorzystania z odptatnych $wiadczen, w tym $wiadczen zdrowotnych,
ktore beda realizowane w ramach Ustugi teleopieki;

3.1.2. zapoznat sie z cechami Ustugi oraz zakresem Umowy, rozumie je oraz wyraza dobrowolnie i
$wiadomie wole zawarcia Umowy;

3.1.3. wyraza wole korzystania ze Swiadczenia zdrowotnego w postaci Ustugi teleopieki na podstawie
Umowy;

3.1.4. wyraza zgode, aby HRP Care wykonywata na jego rzecz $wiadczenie zdrowotne w postaci Ustugi
teleopieki na podstawie Umowy;

3.1.5. zna, rozumie i spetnia wszystkie warunki korzystania z Ustugi, o ktorej mowa w specyfikacji Ustugi,
Regulaminie i Umowie;

3.1.6. przystepujac do korzystania z Ustugi wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych
wskazanych w Formularzu dla Pacjenta, jest $wiadomy zakresu i celu przetwarzania jego danych
osobowych zgodnie z Regulaminem oraz iz podanie danych osobowych jest niezbedne, aby mogt
korzysta¢ z Ustugi teleopieki;

3.1.7. zawiera Umowe wytgcznie w celu osobistego korzystania z Ustugi teleopieki;
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3.1.8. zawiera Umowe wytacznie w celu prywatnym, niezwigzanym z jakakolwiek dziatalnoscig
gospodarczg;

3.1.9. jest Swiadomy odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

3.2. Zawierajac Umowe, Pacjent o$wiadcza, ze zapoznat sie z pozostatymi dokumentami dotyczacymi Swiadczenia
Ustugi teleopieki, rozumie i akceptuje wszystkie ich postanowienia oraz zobowigzuije si¢ do ich stosowania
oraz zgtaszania niezwtocznie wszelkich watpliwosci w tym zakresie.

3.3. Pacjent o$wiadcza ponadto, ze:

3.3.1. wyraza dobrowolnie i $wiadomie zgode na kontakt z nim ze strony Centrum Teleopieki, w
szczegdlnosci w razie zgtoszenia przez niego nagtego pogorszenia zdrowia za posrednictwem
opaski bezpieczenstwa na zasadach okre$lonych w Regulaminie i w Umowie;

3.3.2. wyraza zgode na przekazywanie wszelkich informacji o stanie jego zdrowia
i samopoczucia oraz na kontaktowanie sie ze strony Centrum Teleopieki z Osoba
Upowazniong wskazang przez niego w Formularzu dla Pacjenta, we wszystkich sprawach,
dotyczacych stanu zdrowia i samopoczucia Pacjenta, w szczegélnosci zwigzanych ze zgtoszeniem
przez Pacjenta nagtego pogorszenia zdrowia za po$rednictwem opaski bezpieczeristwa;

3.3.3. w jego miejscu zamieszkania stale dostepny jest sygnat telefonii komérkowej;

3.3.4. nie sg mu znane zadne przeszkody techniczne, ktére uniemozliwiatyby lub utrudniaty $wiadczenie
Ustugi teleopieki na jego rzecz - w przypadku pojawienia sie takich przeszkdd niezwtocznie
zawiadomi o tym Centrum Techniczne;

3.3.5. nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przez niego z Ustugi teleopieki.

3.4. Pacjent o$wiadcza, ze wszelkie ztozone przez niego o$wiadczenia/deklaracje/formularze, dotyczace
przystapienia do zawarcia Umowy i korzystania z Ustugi sq zgodne z prawda, a zawarte w nich dane i
informacje sg aktualne oraz ze zobowigzuije sie do bezzwtocznego poinformowania HRP Care o kazdej ich
Zmianie oraz do okazania kopii aktualnych dokumentéw w tym zakresie na kazdg prosbe HRP Care.

3.5. Jednocze$nie Pacjent w zwiazku z zawarciem Umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych
oswiadcza, iz:

3.5.1. wyrazit zgode na przetwarzanie jego danych osobowych i zapoznat sie z Klauzulg Informacyjng o
przetwarzaniu danych osobowych (wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do Regulaminu);

3.5.2. w zwigzku ze wskazaniem przez Pacjenta danych kontaktowych do Osoby Upowaznionej w
Formularzu dla Pacjenta, Pacjent o$wiadcza, ze zobowigzuje sie do przekazania Klauzuli
Informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych Osobie Upowaznionej (wedtug wzoru
stanowigcego Zatacznik nr 2 do Regulaminu) oraz ze Osoba Upowazniona wyrazita zgode na
petnienie tej roli w ramach niniejszej umowy, a jej dane wskazane w Formularzu dla Pacjenta sg
aktualne.

3.6. Ponadto, w zakresie przetwarzania danych osobowych do celéow marketingowych Pacjent o$wiadcza,
ze:

3.6.1. wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w Umowie oraz w Formularzu
dla Pacjenta przez HRP Care Sp. z 0.0., w celach marketingowych tj. zwigzanych z oferowaniem
mu nowych warunkow Ustugi teleopieki oraz innych podobnych $wiadczen z oferty HRP Care;

3.6.2. wyraza zgode na przesytanie mu przez HRP Care Sp. z 0.0. informaciji, o ktérych mowa w §3 pkt.
3.6.1. srodkami komunikacji elektronicznej i/lub telefonicznie;

3.6.3. wyraza zgode na otrzymywanie telefonicznych potaczen przychodzacych i inicjowanych przez HRP
Care Sp. z 0.0., w celach wskazanych w §3 pkt. 3.6.1. na numery wskazane w Formularzu dla
Pacjenta.

§4

Ustuga teleopieki, cechy Urzadzenia

4.1. Przedmiotem Umowy jest realizacja na rzecz Pacjenta, przez czas okreslony, pakietu Swiadczen zdrowotnych
sktadajacych sie na zaméwiong w Umowie Ustuge teleopieki oraz ustug dodatkowych niestanowigcych
$wiadczen zdrowotnych; z ustug dodatkowych Pacjent moze, lecz nie musi korzysta¢ w okresie
obowigzywania Umowy.

4.2. Przed zawarciem Umowy, Klient jest informowany przez HRP Care o istotnych warunkach Umowy, w tym o
gtownych cechach Ustugi i Swiadczeniach zdrowotnych wehodzacych w sktad Ustugi, a takze o cenie Ustugi



do zaptaty oraz o dodatkowych kosztach zwigzanych z zamdwieniem Ustugi, takich jak w szczegoino$ci: koszt
dostawy Urzadzenia do Klienta.

4.3. Ustuga teleopieki obejmuje dziatania majace na celu zachowanie oraz ratowanie zdrowia i zycia Pacjenta,
polegajace na:

4.3.1. bezinwazyjnym mierzeniu i monitorowaniu podstawowych parametrow Zzyciowych Pacjenta w
postaci pomiaréw m.in. pulsu, ci$nienia, temperatury i saturaciji (dalej: ,parametry Zyciowe”) przez
wyspecjalizowane Centrum Teleopieki za po$rednictwem udostepnionego Pacjentowi Urzadzenia
tj. opaski bezpieczenstwa;

4.3.2. zapewnieniu Pacjentowi przez 24h na dobe, 7 dni w tygodniu (dalej: ,catodobowo”) kontaktu ze
strony zespotu Centrum Teleopieki w celu uzyskania wsparcia, w szczegolno$ci w sytuacji nagtego
pogorszenia stanu zdrowia lub samopoczucia Pacjenta oraz w razie skorzystania przez Pacjenta z
przycisku alarmowego SOS znajdujgcego sie na opasce bezpieczenstwa;

4.3.3. udzielaniu wsparcia adekwatnego do sytuacji oraz mozliwosci, w tym m.in. wezwania Stuzb
Ratowniczych w celu zapewnienia Pacjentowi bezpo$redniej pomocy medycznej.

4.4. Ustuga teleopieki jest $wiadczona catodobowo przy wykorzystaniu Urzadzenia tj. opaski bezpieczenstwa oraz
za posrednictwem kontaktu telefonicznego z Pacjentem lub Osobami Upowaznionymi przez Pacjenta.

4.5. HRP Care w ramach Centrum Teleopieki wspotpracuije z:

4.5.1. osobami wykonujacymi zawéd medyczny, ktore beda monitorowaé udostepnione przez opaske
bezpieczenstwa odczyty parametrow zyciowych i kontaktowac sie z Pacjentem w szczegdlinosci w
sytuacji alarméw SOS wywotanych przez Pacjenta za pomocy przycisku znajdujgcego si¢ na
opasce bezpieczenstwa;

4.5.2. osobami niewykonujacymi zawodu medycznego, ktére bedg kontaktowa¢ si¢ z Pacjentem na
jego proshe w sytuacji koniecznosci udzielenia wsparcia niewymagajacego udziatu oséb
wykonujacych zawdd medyczny, w szczegolnosci w celu Swiadczenia ustug dodatkowych, ktére nie
stanowig Swiadczen zdrowotnych.

4.6. W ramach Ustugi i na podstawie Umowy Pacjentowi zostaje udostepniona, na czas obowigzywania Umowy,
opaska bezpieczenstwa na nadgarstek wyposazona m.in. w przycisk SOS (alarmowy) i karte SIM z
mozliwo$cig potaczenia glosowego z Centrum Teleopieki, funkcje lokalizacji Pacjenta, detektor upadku oraz
funkcje pomiaréw pulsu, ciSnienia, temperatury i saturaciji.

4.7. Opaska bezpieczenstwa zostaje przekazana Pacjentowi, na koszt HRP Care, w terminie do 7 dni roboczych
od dnia zawarcia Umowy lub w dniu podpisania Umowy na podstawie protokotu przekazania opaski. Wzor
protokotu stanowi Zatacznik nr 5 do Regulaminu. W przypadku przekazania opaski bezpieczenstwa
Pacjentowi przed dokonaniem przez niego zaptaty abonamentu - przekazanie opaski jest jednoznaczne z
obowigzkiem dokonania przez Pacjenta zaptaty abonamentu zgodnie z zasadami opisanymi w §8
Regulaminu.

4.8. Podpisujgc Umowe Pacjent wyraza zgode i przyjmuje do wiadomosci, ze Centrum Teleopieki bedzie
monitorowato aktywno$¢ Pacjenta w systemie teleopieki za po$rednictwem opaski bezpieczenstwa, w tym
rejestrowato wyniki pomiaréw parametréw zyciowych oraz lokalizowato jego aktualne miejsce przebywania
zgodnie z funkcjonalno$ciami opaski bezpieczenstwa.

4.9. Opaska bezpieczenstwa stuzy m.in. do wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub
bezpieczenstwa Pacjenta oraz do kontaktu z Pacjentem z inicjatywy Centrum Teleopieki, gdy zdiagnozuje
ono nieprawidtowe wyniki pomiaréw parametréw badanych przez opaske bezpieczenstwa.

4.10. Opaska bezpieczenstwa nie stuzy do kontaktu z osobami niewykonujacymi zawodu medycznego. Pacjent
nie powinien korzysta¢ z przycisku SOS (alarmowego) w celach niedotyczacych bezposrednio jego stanu
zdrowia.

4.11. Po naciénigciu przycisku SOS urzadzenie faczy sie z Centrum Teleopieki, ktore udziela adekwatnej do
sytuacji oraz mozliwosci pomocy, w tym wzywa adekwatne Stuzby Ratownicze oraz informuje osoby
wskazane przez Pacjenta jako osoby Upowaznione do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy.

4.12. Centrum Teleopieki w ramach wsparcia realizowanego wobec Pacjenta, moze kontaktowa¢ sie z nim
telefonicznie lub za po$rednictwem opaski bezpieczenstwa celem przeprowadzenia dodatkowego wywiadu
spofeczno-medycznego, dotyczgcego obecnego samopoczucia i ewentualnych niezgodnosci dotyczacych
parametrow, ktére mogg by¢ sugerowane przez pochodzace z opaski bezpieczenistwa odczyty w systemie
teleopieki.

4.13. Pacjent, w odniesieniu do $wiadczen realizowanych przez Centrum Teleopieki bedacych $wiadczeniami
zdrowotnymi, posiada status pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Szczegétowa informacja dotyczaca przystugujacych Pacjentowi praw pacjenta
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oraz formularze stosownych zgdd i oswiadczen pacjenta znajdujg sie w Zataczniku nr 3 do Regulaminu
(,informacja dla Pacjenta”).

4.14. Zakres Swiadczen zdrowotnych realizowanych na rzecz Pacjenta w ramach wspdtpracy z HRP Care nie
obejmuje wizyt domowych ani badan przedmiotowych Pacjenta (w kontakcie bezposrednim) przez
wspdipracujacy personel medyczny.

4.15. W celu prawidtowej realizacji Ustugi teleopieki, Pacjent zobowigzany jest do wypetnienia Formularza dla
Pacjenta wraz z Klauzulami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych (wedtug wzoréw stanowiacych
Zataczniki nr 1 7 do Regulaminu), ktdre stanowig integralng czeS¢ Umowy.

§5.
Obowiazki Pacjenta

5.1. Pacjent zobowigzuije sie do:

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.

dbania o powierzong opaske bezpieczenstwa wraz z dodatkowym osprzetem, w tym w
szczegolnosci do niewystawiania tych urzadzen na dziatanie otwartego ognia, dziatanie wysokich
lub ujemnych temperatur, dtugotrwate dziatanie promieni stonecznych lub kontakt z wodg;

do nieusuwania/niewyciggania samodzielnie karty SIM umieszczonej w opasce bezpieczenstwa.
Pacjent o$wiadcza, ze rozumie, ze usuniecie karty SIM z opaski bezpieczenstwa pozbawia jg
mozliwosci kontaktu z Centrum Teleopieki i w takim przypadku Ustuga nie bedzie mogta byé
$wiadczona wytacznie z winy Pacjenta przez czas w jakim karta SIM nie znajduje sie w opasce;

do pozostawienia oryginalnego paska opaski bezpieczenstwa, chyba, ze HRP Care udzieli w danym
uzasadnionym przypadku pisemnej zgody na wymiane paska. W kazdym innym przypadku wymiana
paska bedzie oznaczata nieuprawniong ingerencje w opaske bezpieczenstwa;

korzystania z opaski bezpieczeristwa w sposob zgodny z jej przeznaczeniem, rozsadny i racjonalny,
w tym do statego dbania o stan natadowania baterii. Pacjent o$wiadcza, iz wie, ze w przypadku
roztadowania baterii w opasce bezpieczeristwa, HRP Care oraz personel obstugujacy
Centrum Teleopieki nie ponosza odpowiedzialnosci za brak mozliwosci udzielenia pomocy
Pacjentowi;

niezwlocznego zgtaszania sytuacji braku sygnatu telefonii komérkowej w miejscu przebywania
Pacjenta lub wystapienia innych okoliczno$ci mogacych zaktoci¢ $wiadczenie Ustugi teleopieki na
rzecz Pacjenta. Zgtoszen nalezy dokonywac pod numerem telefonu Centrum Technicznego, tj. +48
690 815 100, w dni robocze w godzinach 8:00 — 16:00; (numer telefonu wskazano réwniez w
,Zasadach poprawnego uzytkowania opaski bezpieczenstwa” (Zatacznik nr 6 do Regulaminu).
niezwlocznego zgtaszania ewentualnych usterek/btedow opaski bezpieczenstwa lub dodatkowego
osprzetu, ich uszkodzenia, zgubienia lub kradziezy itp.. Zgtoszen nalezy dokonywa¢ pod numerem
telefonu Centrum Technicznego, tj. +48 690 815 100, w dni robocze w godzinach 8:00 — 16:00;
(numer telefonu wskazano réwniez w ,Zasadach poprawnego uzytkowania opaski bezpieczenstwa”
(Zatacznik nr 6 do Regulaminu).

niezwlocznego dostarczenia opaski bezpieczeristwa do siedziby HRP Care (ul. Kilihskiego 185,
90-348 L6dz) lub przekazania opaski bezpieczenstwa kurierowi, ktéry odbierze jq od Pacjenta na
Zlecenie Centrum Technicznego, w przypadku awarii opaski bezpieczefistwa lub w przypadku
konieczno$ci przeprowadzenia aktualizacji niezbednej do jej prawidtowego dziatania. Czas naprawy
opaski bezpieczenstwa nie moze by¢ dtuzszy niz 7 dni roboczych;

niewykorzystywania opaski bezpieczenstwa i/lub znajdujacej sie w niej karty SIM do wykonywania
potaczen innych niz na numery Centrum Teleopieki ani do celéw niezwigzanych z przedmiotem
Umowy;

zwrotu opaski bezpieczenstwa wraz z petnym jej wyposazeniem, w tym karta SIM, do siedziby HRP
Care, nie pozniej niz w terminie 14 dni po zakoriczeniu Umowy, niezaleznie od tego z jakiego
powodu zostata zakoriczona;

5.1.10. nieprzekazywania opaski bezpieczenstwa (w tym karty SIM) lub/i dodatkowego osprzetu Zadnym

osobom trzecim, jak réwniez niewywozenia opaski bezpieczenstwa (w tym karty SIM) lubii
dodatkowego osprzetu poza terytorium Polski (korzystanie z opaski bezpieczenstwa poza granicami
Polski moze wigzac sie z dodatkowymi kosztami, np. koszty roamingu, ktére pokrywa Pacjent).



5.2. Pacjent zobowigzuje sie do udzielania odpowiedzi na pytania zadawane podczas wywiadu medycznego
przeprowadzanego telefonicznie oraz za posrednictwem opaski bezpieczerstwa przez Centrum Teleopieki w
przypadku odnotowania w systemie teleopieki alertéw dotyczacych zmian parametrow zyciowych Pacjenta.

5.3. Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenie Ustugi odbywa sie wylacznie na terenie Polski.
Korzystanie z opaski bezpieczeristwa poza granicami Polski moze wigza¢ si¢ z dodatkowymi kosztami, np.
koszty roamingu, ktére pokrywa Pacjent, na co wyraza zgode. Wysoko$¢ tego rodzaju kosztow bedzie
kazdorazowo udokumentowana przez HRP Care m.in. na podstawie rachunkéw, faktur otrzymanych od
operatora telefonii komorkowe;.

5.4. Pacjent akceptuje réwniez okoliczno$é, iz z przyczyn technicznych moga wystepowac przerwy w $wiadczeniu
Ustugi teleopieki na jego rzecz. W takiej sytuacji HRP Care dotozy wszelkich mozliwych staran, aby
niezwtocznie poinformowaé Pacjenta o przyczynie wystapienia przerwy oraz przewidywanym okresie jej
trwania.

5.5. HRP Care nie ponosi odpowiedzialnosci za nastepstwa spowodowane wystapieniem przerw w $wiadczeniu
Ustugi teleopieki, jezeli zostaty one spowodowane przez okolicznosci od HRP Care niezalezne, w
szczegdlnosci dotyczy to przypadkdw sity wyzszej.

5.6. Za site wyzszg uwaza sie zdarzenia o charakterze nagtym i nadzwyczajnym, niezaleznym od stron, ktorego
strony nie mogly przewidziec w momencie zawarcia Umowy oraz ktéremu nie mogly zapobiec, w
szczegblnosci: powodz, pozar, kleski zywiotowe, dziatania o charakterze militarnym, atak terrorystyczny,
wojna, zamieszki, strajki i akty wtadzy.

5.7. W przypadku zaistnienia okolicznosci sity wyzszej, HRP Care dotozy wszelkich staran, aby wszelkimi
dostepnymi dla Centrum Teleopieki metodami podja¢ niezwtoczny kontakt z Pacjentem i udzieli¢ mu
wszelkich racjonalnych i uzasadnionych w danym przypadku wskazan co do dalszego postepowania, w
szczegolnosci w zakresie sposobu korzystania z opaski bezpieczenstwa i sposobu kontaktowania sie z
Centrum Teleopieki.

§6
Informacje dodatkowe o Ustudze teleopieki

6.1. Pacjent przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze Urzadzenie — Opaska bezpieczenstwa nie stuzy do

ratowania zycia.

6.2. Pacjent przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze pomiary parametréw zyciowych dokonywane na opasce
bezpieczenstwa maja charakter pomocniczy i pogladowy oraz nie zastepuja pomiaréw wykonywanych
przez specjalistyczne urzadzenia pomiarowe, a celem wykonywania pomiardw na opasce bezpieczenstwa
jest wytacznie wykrycie wskazan do wykonania badania kontrolnego na innym urzgdzeniu/sprzecie
medycznym w szczegolnoSci w stacjonarnej placéwce medycznej. Pomiary opaski bezpieczeristwa sg
przedmiotem prac badawczo-rozwojowych i moga odbiega¢ od pomiardw wykonywanych na urzadzeniach
referencyjnych.

6.3. Pacjent akceptuje, ze HRP Care nie ponosi odpowiedzialnosci:

6.3.1. za bledy dziatania opaski bezpieczenstwa lub jej wady wynikajace z korzystania z niej w sposéb
niezgodny z przeznaczeniem, z Umowa, z instrukcja, z zasadami uzytkowania lub z wytycznymi
Centrum Teleopieki;

6.3.2. za skutki korzystania z opaski bezpieczenstwa w sposob niezgodny z przeznaczeniem, z Umowa,
z instrukcja, z zasadami uzytkowania lub z wytycznymi Centrum Teleopieki, w tym za uszkodzenia
mechaniczne opaski bezpieczenstwa spowodowane przez czynniki zewnetrzne;

6.3.3. z tytutu uszkodzenia lub uszczerbku na zdrowiu wynikajacego z nieprawidtowego uzytkowania
opaski bezpieczenstwa tj. niezgodnie z jej przeznaczeniem, z umowa, z instrukcjq, z zasadami
uzytkowania lub z wytycznymi Centrum Teleopieki;

6.3.4. za skutki odtaczenia opaski bezpieczenstwa lub jej wytaczenia z przyczyn lezacych po stronie
Pacjenta lub Osoby Upowaznionej;

6.3.5. za skutki roztadowania opaski bezpieczenstwa w czasie $wiadczenia ustugi;

6.3.6. w przypadku korzystania z opaski bezpieczenstwa przez inng osobe niz Pacjent;

6.3.7.w przypadku podania przez Pacjenta lub Osoby Upowaznione nieprawdziwych informacii
dotyczacych danych osobowych lub stanu zdrowia Pacjenta;

6.3.8. za ingerencie w opaske bezpieczenstwa przez Pacjenta lub Osobe upowazniong lub osobe
nieupowazniong;



6.3.9. z tytutu nieuzasadnionego wezwania stuzb medycznych przez Pacjenta lub Osobe upowazniong, w
tym nie pokrywa kosztéw z tym zwiazanych.

6.4. Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze w celu zapewnienia najwyzszych standardéw obstugi, rozmowy z
Centrum Teleopieki sa nagrywane i wyraza na to zgode. Nagrania rozmoéw sg przechowywane przez okres
zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2024, poz.
581).

§7

Ustugi dodatkowe w ramach Umowy (nie bedace $wiadczeniami zdrowotnymi)

7.1. Pacjent, w zwigzku z zawarciem Umowy na $wiadczenie na jego rzecz Ustugi w ramach okreslonego pakietu
lub warunkéw ustalonych indywidualnie, ma mozliwo$¢ korzystania w dowolnym czasie trwania Umowy z
ustugi dodatkowej tj. ustugi Teleasystenta.

7.2. Teleasystent pefni funkcje zdalnego wsparcia dla uzytkownikow opasek bezpieczenistwa, w szczegdlno$ci
tych, ktorzy zostali dotknieci wykluczeniem cyfrowym.

7.3. Teleasystent jest odpowiedzialny za wsparcie uzytkownikébw w codziennym funkcjonowaniu, poprzez
udzielanie informacji na podstawie dostepnych, otwartych zrodet.

7.4. Teleasystent nie realizuje Swiadczen w zastepstwie Pacjenta i nie ponosi odpowiedzialnosci za realizacje ustug
przez podmioty trzecie. Informacje przekazywane przez Teleasystenta majg charakter przyktadowy i
pogladowy.

7.5. Kontakt z Teleasystentem jest mozliwy 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu poprzez wywotanie na opasce
bezpieczenstwa numeru Centrum Alarmowego.

§8.

Wynagrodzenie — abonament

8.1. Z tytulu zakupu Ustugi teleopieki Pacjent zobowigzany jest zaptaci¢ na rzecz HRP Care wynagrodzenie -
abonament z géry za caty pierwszy okres abonamentowy Swiadczenia Ustugi teleopieki wskazany w Umowie,
w kwocie ryczattowej wskazanej w Umowie oraz abonament za kolejny okres — w przypadku przedtuzenia
Umowy na kolejny okres.

8.2. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w §8 pkt. 8.1. obejmuje wszelkie Swiadczenia wykonywane przez HRP Care
w ramach Umowy w okre$lonym w Umowie okresie jej obowigzywania.

8.3. Pacjent zobowigzuje sie zaptaci¢ abonament w kwocie wskazanej w Umowie i za okres w niej wybrany poprzez
system  ptatnoSci  elektronicznej  udostepniony w  Sklepie internetowym pod  adresem
https://hrpcare.com.pl/sklep/, w chwili dokonywania zakupu Ustugi lub przelewem bankowym na rachunek
bankowy HRP Care wskazany w Umowie oraz na fakturze w terminie 14 dni od dnia zawarcia Umowy. Za
dzien zapfaty uznaje sie dzien wptywu na rachunek bankowy HRP Care petnej kwoty naleznej tytutem
wynagrodzenia - abonamentu.

8.4. W przypadku braku wptywu catosci kwoty wynagrodzenia na rachunek bankowy HRP Care w terminie
okre$lonym w Regulaminie, Umowa automatycznie rozwigzuie si¢ z dniem nastepnym po uptywie terminu na
zapfate, bez koniecznosci sktadania jakichkolwiek oswiadczen przez Pacjenta lub przez HRP Care. W takim
przypadku HRP Care ma prawo nie rozpoczyna¢ Swiadczenia Ustugi do czasu otrzymania petnej ptatnosci
lub zaprzesta¢ Swiadczenia Ustugi objetej Umowg w dniu nastepnym po uptywie terminu ptatnosci, za$
Pacjentowi nie przystuguja z tego tytutu jakiekolwiek roszczenia. Pacjent jest w takim przypadku zobowigzany
do zwrotu opaski bezpieczenstwa zgodnie z zasadami okreslonymi w §11 Regulaminu (o ile przed uptywem
terminu ptatno$ci abonamentu Pacjent posiada juz opaske bezpieczenstwa).

8.5. HRP Care wystawia fakture na dane Pacjenta i przekazuje mu fakture drogq elektroniczng lub w formie
papierowej listem zwyktym nadanym na podany w Umowie adres Pacjenta do doreczen.

§9.

Okres obowigzywania Umowy, rozwigzanie Umowy



9.1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony wybrany przez Pacjenta w Umowie: 3 lub 6 lub 12 miesiecy i moze
by¢ nastepnie przedtuzana na kolejne okresy 3 lub 6 lub 12 miesigczne.

9.2. Pacjent moze takze wybraé mozliwo$¢ zawarcia Umowy na zasadzie subskrypcji miesiecznej tj. na czas
okreslony 1 (jednego) miesigca. Ptatno$¢ abonamentu nastepuje poprzez pobranie kwoty abonamentu z géry
za pierwszy miesigc za posrednictwem bankowej karty ptatniczej przypisanej do konta Pacjenta. Odnowienie
abonamentu jak i pobranie ptatnosci z géry nastepuje automatycznie co miesiac, do czasu ztozenia
o$wiadczenia przez Pacjenta o woli zakoriczenia Umowy lub w przypadku, gdy nie bedzie mozliwe pobranie
przez HRP Care ptatno$ci z bankowej karty ptatniczej za nastepny miesiac obowigzywania Umowy, a Pacjent
nie zglosi nowej karty ptatniczej do swojego konta Pacjenta. W takim przypadku Umowa zakonczy sie z
koricem miesigca, w ktorym o$wiadczenie to zostato prawidtowo ztozone lub za ktéry HRP Care pobrata
platno$¢ od Pacjenta za posrednictwem bankowej karty ptatniczej przypisanej do konta Pacjenta.

9.3. Zawarcie Umowy na odlegto$¢ nastepuje na zasadach okreslonych w Regulaminie sklepu internetowego
hrpcare.com.pl/sklep. Zawarcie Umowy poza lokalem przedsiebiorstwa nastepuje w dniu podpisania Umowy
przez Strony znajdujace sie obie poza siedzibg HRP Care.

9.4. HRP Care przewiduje nastepujace zasady dotyczace okresu $wiadczenia Ustugi:

9.4.1. Data rozpoczecia $wiadczenia ustugi:
9.4.1.1. w przypadku przekazania Pacjentowi opaski bezpieczenstwa w dniu zawarcia Umowy
rozpoczecie Swiadczenia Ustugi nastepuje w dniu nastepnym po dniu zawarcia Umowy;
9.4.1.2. w przypadku przekazania Pacjentowi opaski bezpieczenstwa po dniu zawarcia Umowy
rozpoczecie $wiadczenia Ustugi nastepuje w dniu nastepnym po dniu odebrania przez
Pacjenta od kuriera przesytki zawierajacej opaske bezpieczenstwa,
(przy czym Pacjent akceptuje, Ze warunkiem kontynuowania $wiadczenia Ustugi po dniu rozpoczecia
Swiadczenia Ustugi jest dokonanie przez Pacjenta zaptaty petnej kwoty abonamentu w terminie zgodnym
Z Regulaminem i Umowg).
9.4.2. Okres Swiadczenia ustugi: wybrany i zaznaczony przez Pacjenta w Umowie jeden z dostepnych
okresow:
O 3 (trzy) miesigce
O 6 (sze$¢) miesiecy
0 12 (dwanascie) miesiecy
O subskrypcja miesieczna (§9 ust. 9.2.)

9.5. Po uptywie okresu obowigzywania Umowy, Umowa automatycznie wygasa z ostatnim dniem tego okresu, za$
Pacjent ma obowigzek zwrotu opaski bezpieczenstwa zgodnie z §11 Regulaminu, chyba, ze dojdzie do
przedtuzenia okresu obowigzywania Umowy zgodnie z Regulaminem (§9 pkt. 9.7).

9.6. Pacjent oswiadcza w Umowie, ze rozpoczecie przez HRP Care wykonywania Ustugi teleopieki przed
uptywem terminu na realizacje przez Pacjenta prawa do odstapienie od Umowy, o ktérym mowa w §10,
jest jego wyraznym zadaniem.

9.7. W przypadku gdy Pacjent wybrat jeden z okresow obowigzywania Umowy wskazanych w §9 ust. 9.1 Strony
dopuszczajg mozliwos¢ przedtuzenia okresu obowigzywania takiej Umowy i Swiadczenia Ustugi teleopieki na
kolejny wybrany przez Pacjenta okres abonamentowy 3 lub 6 lub 12 miesiecy. Postanowienie w tym zakresie
zostanie zawarte w aneksie do Umowy, jesli Pacjent zgtosi takg wole nie pozniej niz na 7 dni przed koricem
biezacego okresu obowigzywania Umowy. Pacjent jednoczesnie wyraza zgode na przetwarzanie przez HRP
Care jego danych osobowych i o$wiadczen zawartych w Formularzu dla Pacjenta (Zatacznik nr 7 do
Regulaminu), w celu zawarcia aneksu do Umowy lub kolejnej umowy o tozsamym przedmiocie.

9.8. Umowa moze zostac rozwiazana przez HRP Care przed uptywem okresu jej obowigzywania ze skutkiem
natychmiastowym, jedynie z waznych powodéw, tj. w przypadku:

9.8.1. wystgpienia przyczyn uniemozliwiajacych dalsze Swiadczenie Ustugi teleopieki na rzecz Pacjenta,
w szczegdlnosci z powodu powtarzajacych sie lub diugotrwatych przeszkod technicznych;

9.8.2. co najmniej dwukrotnego naruszenia przez Pacjenta postanowien niniejszej Umowy, pomimo
uprzedniego wezwania Pacjenta na piSmie przez HRP Care do zaprzestania dokonywania
wskazanych naruszen;

9.8.3. nieusprawiedliwionego zaprzestania przez Pacjenta korzystania z Ustugi rozumianego jako
pozostawienie nieaktywnej opaski bezpieczeristwa wskutek braku jej tadowania lub wskutek
pozbawienia jej karty SIM;

9.8.4. trwatego uszkodzenia opaski bezpieczenstwa, karty SIM, dodatkowego osprzetu.



9.9. Umowa moze zostaé rozwiazana przez Pacjenta przed uptywem okresu jej obowigzywania ze skutkiem
natychmiastowym jedynie z waznych powodow, tj. w przypadku:

9.9.1. wystapienia przyczyn uniemozliwiajgcych dalsze Swiadczenie Ustugi teleopieki na rzecz Pacjenta,
w szczegoinosci z powodu powtarzajacych sie co najmniej 5 razy lub diugotrwatych przeszkéd
technicznych;

9.9.2. braku otrzymania przez Pacjenta zwrotnego potaczenia ze strony Centrum Teleopieki w sytuacii
podjecia przez Pacjenta co najmniej trzykrotnej proby kontaktu w danym dniu;

9.9.3. braku przekazania Pacjentowi lub Osobie Upowaznionej nowej/naprawionej opaski bezpieczenstwa
(lub po jej aktualizacji) w terminie 7 dni roboczych liczonych od dnia dostarczenia opaski
bezpieczenstwa do HRP Care.

9.10. Umowa moze zostaé rozwigzana w kazdej chwili za pisemnym porozumieniem Stron.

9.11. Pacjent akceptuje, ze w przypadku rozwigzania umowy przez jedng ze Stron w nastepstwie przypadkow
opisanych w §9 pkt. 9.6-9.7, HRP Care zachowuje wynagrodzenie zaptacone przez Pacjenta i nalezne za
okres do dnia zakonczenia obowigzywania umowy. HRP Care dokona rozliczenia i zwrotu $rodkéw
pienigznych naleznych Pacjentowi za okres liczony od dnia nastgpnego po dniu rozwigzania Umowy do
uptywu terminu na jaki zostata pierwotnie zawarta (okreslonego w Umowie) na rachunek bankowy Pacjenta,
z ktérego nastapita ptatnos¢ wynagrodzenia lub inny wskazany przez Pacjenta. HRP Care w takiej sytuacii
wystawi korekte faktury i przekaze jq Pacjentowi za posrednictwem przesytki pocztowej lub na wskazany w
Formularzu dla Pacjenta adres poczty elektronicznej Pacjenta lub Osoby Upowaznionej, na co Pacjent wyraza
zgode.

9.12. Oswiadczenie Pacjenta lub HRP Care w przedmiocie rozwigzania umowy lub jej zakonczenia w drodze
porozumienia Stron powinny by¢ ztozone w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

§10
Prawo odstapienia od Umowy

10.1. Pacjent, ktéry zawart Umowe poza lokalem przedsigbiorstwa HRP Care lub na odlegtos¢ moze od niej
odstapi¢ w terminie 14 dni bez podawania przyczyny i bez ponoszenia kosztéw, za wyjatkiem kosztow, o
ktorych mowa w §10 pkt.10.8 Regulaminu. Termin 14 dni liczony jest od dnia zawarcia Umowy.

10.2. Za zawarcie umowy poza lokalem przedsiebiorstwa nalezy rozumie¢ m.in. sytuacje, w ktdrej umowa
zostata zawarta:

10.2.1. przy jednoczesnej fizycznej obecno$ci stron w miejscu, ktére nie jest lokalem przedsiebiorstwa
HRP Care;

10.2.2. w wyniku przyjecia oferty ztozonej przez Pacjenta w okoliczno$ciach, o ktérych mowa powyzej;

10.2.3. w lokalu przedsigbiorstwa HRP Care lub za pomocg $rodkéw porozumiewania si¢ na odlegto$¢
bezposrednio po tym, jak nawigzano indywidualny i osobisty kontakt z Pacjentem w miejscu, ktdre
nie jest lokalem przedsiebiorstwa HRP Care, przy jednoczesnej fizycznej obecnosci Stron;

10.2.4. podczas wycieczki zorganizowanej przez HRP Care, ktérej celem lub skutkiem jest promocja oraz
zawieranie uméw z Pacjentami;

10.2.5. podczas pokazu zorganizowanego przez HRP Care, w ktdrym uczestniczy zaproszona
bezposrednio lub posrednio okreslona liczba potencjalnych Pacjentéw, w ktérego trakcie ma
miejsce promocja, sktadanie ofert sprzedazy lub sprzedaz towaréw lub ustug, bez wzgledu na to,
czy zostat na niego zorganizowany transport.

10.3. Za zawarcie umowy na odlegtos¢ nalezy rozumie¢ sytuacje, w ktérych umowa zostata zawarta w ramach
zorganizowanego systemu zawierania umow na odlegto$¢, bez jednoczesnej fizycznej obecnosci stron, z
wytacznym wykorzystaniem jednego lub wigkszej liczby Srodkdw porozumiewania si¢ na odlegto$¢ do chwili
zawarcia umowy wigcznie. W tym zakresie HRP Care oferuje zawieranie uméw na odlegtos¢ poprzez Sklep
internetowy hrpcare.com.pl/sklep.

10.4. W opisanych wyzej przypadkach, Pacjent moze odstapi¢ od umowy, sktadajac HRP Care o$wiadczenie o
odstapieniu od umowy. O$wiadczenie mozna ztozy¢ z wykorzystaniem tresci i formy zawartych w Zataczniku
nr 4 do Regulaminu i przestac¢ je na adres HRP Care.

10.5. Oswiadczenie mozna ztozy¢ réwniez za posrednictwem poczty elektronicznej i wysyta¢ je na adres poczty
elektronicznej HRP Care: biuro@hrpcare.com.pl. W takiej sytuacji, HRP Care przesle do Pacjenta w
zwrotnej wiadomosci e-mail potwierdzenie otrzymania oSwiadczenia o odstapieniu od umowy nadestanego
poczty elektroniczng.
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10.6. Do zachowania terminu wystarczy wystanie oswiadczenia przed jego uptywem.

10.7. W przypadku odstapienia przez Pacjenta w terminie przewidzianym powyzej od umowy zawartej na odlegtos¢
lub umowy zawartej poza lokalem przedsigbiorstwa HRP Care umowe taka uwaza si¢ za niezawarta. Jezeli
Pacjent dokonat zaptaty wynagrodzenia, HRP Care dokona zwrotu wszystkich dokonanych przez niego
platnoéci, z zastrzezeniem §10 pkt. 10.8, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia otrzymania o$wiadczenia
Pacjenta o odstgpieniu od umowy.

10.8. Pacjent, z uwagi na ztozone przez niego zadanie zawarte w Umowie na podstawie §9 pkt. 9.4 Regulaminu,
jest zobowigzany do zaptaty za $wiadczenia objete Ustuga teleopieki, ktore zostaty spetnione przez HRP Care
do chwili odstgpienia od umowy.

10.9. Kwote zaptaty, o ktdrej mowa w §10 pkt. 10.8 niniejszej umowy, oblicza sie proporcjonalnie do zakresu
spetnionego $wiadczenia, z uwzglednieniem uzgodnionego w umowie wynagrodzenia. Kwota zwrotu nalezna
Pacjentowi z tytutu odstgpienia od umowy jest w takim wypadku pomniejszona o kwote zaptaty, o ktérej mowa
w §10 pkt 10.8 niniejszej umowy.

10.10. HRP Care dokonuje zwrotu pfatno$ci przy uzyciu takiego samego sposobu zaptaty, jakiego uzyt Pacjent.

10.11. W przypadku skorzystania z prawa do odstgpienia od umowy, Pacjent jest obowigzany do zwrotu
przekazanej opaski bezpieczenstwa zgodnie z zasadami wyrazonymi w §11 Regulaminu.

§11
Obowiazek zwrotu Urzadzenia

11.1. W przypadku rozwigzania Umowy (niezaleznie od przyczyn), Pacjent zobowigzuje sie zwrdci¢ powierzong
mu opaske bezpieczenstwa wraz z kartg SIM oraz dodatkowym osprzetem w terminie 14 dni od dnia
rozwigzania umowy, osobiscie lub za posrednictwem firmy kurierskiej (na koszt HRP Care) do siedziby HRP
Care 1j. ul. Jana Kilinskiego 185, 90-348 £6dz. Opaske bezpieczenstwa w imieniu Pacjenta moze zwroci¢
takze Osoba Upowazniona, o ile zostata ustanowiona.

11.2. W przypadku braku zwrotu przedmiotéw okre$lonych w ust. 1 w terminie i miejscu wskazanym w ust. 1,
Pacjent zobowigzuje sie do zwrotu na rzecz HRP Care rownowarto$ci ceny ich zakupu tj. kwoty 540,00
zZlotych brutto w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu, o ktorym mowa w ust. 1. Zwrot rownowartosci
nastepuje przelewem bankowym na nastepujacy rachunek bankowy HRP Care: 42 1140 1108 0000 5060
2200 1001. Brak dokonania terminowej ptatnosci uprawnia HRP Care do naliczania odsetek za op6znienie w
wysoko$ci ustawowe;.

11.3. W przypadku zagubienia lub trwatego uszkodzenia opaski bezpieczenstwa, karty SIM i/lub dodatkowego
osprzetu, Pacjent zobowigzany jest do zwrotu na rzecz HRP Care réwnowartosci ceny ich zakupu tj. kwoty
540,00 ztotych brutto w nieprzekraczalnym terminie 30 dni kalendarzowych od zgtoszenia powyzszego faktu
HRP Care lub stwierdzenia przed Centrum Teleopieki ww. nieprawidtowos$ci. Zwrot rwnowartosci nastepuje
przelewem bankowym na nastepujacy rachunek bankowy HRP Care: 42 1140 1108 0000 5060 2200 1001.
Brak dokonania terminowej pfatnosci uprawnia HRP Care do naliczania odsetek za opdznienie w wysoko$ci
ustawowej.

§12
Reklamacje

12.1. W sytuacji stwierdzenia, ze Ustuga teleopieki lub inne ustugi sg realizowane przez HRP Care niezgodnie z
Regulaminem, Umowa, lub w razie wystapienia innych nieprawidtowosci, Pacjent lub Osoba Upowazniona
(dalej: ,,Sktadajacy reklamacje”) moze zlozy¢ reklamacie:

12.1.1. drogaq elektroniczng, na adres e-mailowy: biuro@hrpcare.com.pl;
12.1.2. listownie na adres: ul. Kilinskiego 185, 90-348 £.6dz.

12.2. W reklamacji powinny sie znalez¢ nastepujace informacie:

12.2.1. dane pozwalajace na identyfikacje Sktadajacego reklamacie, tj. jego imie i nazwisko;
12.2.2. dane kontaktowe: adres e-mail lub adres korespondencyjny Sktadajacego reklamacie;
12.2.3. zwiezly opis zgtaszanych zastrzezen,;

12.2.4. okre$lenie ewentualnych zadan Skiadajacego reklamacie.

12.3. Jezeli podane informacje lub dane beda wymagaty uzupetnienia, HRP Care przed rozpoznaniem ztozonej
reklamaciji, skontaktuje sie ze Sktadajacym reklamacije z prosba o wyjasnienie lub przekazanie dodatkowych
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informacji lub danych.

12.4. Reklamacje bedg rozpatrywane niezwtocznie, jednakze nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia jej
otrzymania przez HRP Care.

12.5. HRP Care udzieli odpowiedzi na reklamacje w formie papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika
informacji, w szczegoinosci za posrednictwem poczty elektronicznej.

§13
Postanowienia konncowe

13.1. Strony zobowigzujg sie dazy¢ do polubownego rozwigzywania wszelkich sporow mogacych wynikngé w
zwigzku z zawarciem i wykonywaniem Umowy. W przypadku niemoznosci rozstrzygniecia sporu polubownie,
Strony ustalajg zgodnie, ze spor zostanie poddany pod rozstrzygniecie sadu powszechnego miejscowo
wiasciwego dla siedziby HRP Care.

13.2. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

13.3. W przypadku rozbiezno$ci pomiedzy zapisami niniejszego Regulaminu a zapisami Umowy, pierwszenstwo
majg zapisy Umowy.

13.4. Pacjent nie ma prawa przenoszenia praw ani obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na jakikolwiek
podmiot trzeci. Nie wytacza to uprawnien wskazanej przez Pacjenta Osoby Upowaznionej dziatajacej w
zakresie wskazanym w Umowie.

13.5. Przystepujac do zawarcia Umowy Pacjent oraz Osoba Upowazniona (o ile zostata ustanowiona przez
Pacjenta) o$wiadczajg, ze zapoznali sie z tredcig Regulaminu oraz z zatgczong do Regulaminu klauzulg,
informacyjng dotyczaca zakresu i celu przetwarzania podanych przez nich danych osobowych, rozumiejq ja,
wyrazajq zgode na ich postanowienia i nie wnoszg w tym zakresie uwag.

13.6. Dane kontaktowe do HRP Care:

13.6.1. Centrum Techniczne: +48 690 815 100, serwis@hrp.com.pl, w dni robocze w godzinach 8:00 -
16:00;
13.6.2. Sekretariat HRP Care: +48 533 044 521, biuro@hrp.com.pl, w dni robocze w godzinach 7:00 -
15:00.
13.7. Integralng cze$¢ umowy stanowig nastepujace Zataczniki:
13.7.1. Zatacznik nr 1 - Klauzula informacyjna dla Pacjenta;
13.7.2. Zatgcznik nr 2 - Klauzula informacyjna dla Osoby Upowaznionej (o ile zostata wskazana przez
Pacjenta);
13.7.3. Zatacznik nr 3 - Informacja dla Pacjenta;
13.7.4. Zatacznik nr 4 — Wz6r oswiadczenia o odstapieniu od umowy;
13.7.5. Zatacznik nr 5 — Protokédt odbioru opaski bezpieczenstwa;
13.7.6. Zatgcznik nr 6 — Zasady poprawnego uzywania opaski bezpieczenstwa;
13.7.7. Zatgcznik nr 7 — Wz6r formularza dla Pacjenta.
13.8. Niniejsze brzmienie Regulaminu wchodzi w zycie w dniu 01.01.2025 roku.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu $wiadczenia ustugi teleopieki

Klauzula RODO dla Pacjenta

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 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 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE.
L Nr 119, str. 1) — dalej okre$lanego jako ,RODO” informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest HRP Care sp. z 0. 0. z siedzibg w Lodzi

(90-348) przy ul. Kilinskiego 185, tel. +48 533 044 521, adres e-mail: biuro@hrpcare.com.pl.

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych: rodo@hrp.com.pl badZ pisemnie na adres wskazany w pkt.1 z dopiskiem ,do inspektora ochrony
danych”.

3. Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w ramach $wiadczenia ustugi teleopieki oraz
danych przekazanych w ramach korzystania z ustug Centrum Teleopieki jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. a RODO, gdyz Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w celu informowania o nowych
akcjach oraz programach zwigzanych z udzielaniem wsparcia, o ile doszto do wyrazenia przez Pania/Pana zgody
na ten cel;

b) art. 6 ust. 1lit. bic RODO, gdyz Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu udzielenia wsparcia, a takze
z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i
audytow prowadzonych w zakresie realizacji niniejszej ustugi;

c) art. 9ust. 21it. a, ¢, h RODO, gdyz Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu ochrony Pani/Pana zdrowia
oraz zycia, jak réwniez w celu zapewnienia wlasciwego poziomu obstugi przez Centrum Teleopieki.

4. Podanie danych osobowych zwyklych jest niezbedne do celow realizacji ustugi. Odmowa podania danych
osobowych zwyktych skutkuje brakiem mozliwosci przyjecia, a w tym realizacji ustugi. Podanie danych o stanie
zdrowia na etapie wypetnienia formularza jest dobrowolne, lecz na etapie udzielania wsparcia i $wiadczenia
pomocy przez Centrum Teleopieki jest niezbedne celem zapewnienia Pani/Panu wtadciwego poziomu opieki
medyczne;.

5. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom uczestniczacym w realizacji $wiadczenia ustugi
teleopieki objetej umowg o $wiadczenie ustugi teleopieki, w szczegolno$ci w celu udzielania wsparcia Pacjentom
korzystajacym z niniejszej ustugi, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci a takze podmiotom,
ktore przetwarzajg dane osobowe w celu Swiadczenia ustug medycznych.

6. Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez okres $wiadczenia ustugi oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji na podstawie odrebnych przepisdw prawnych nakazujgcych przechowywanie dokumentacji z danymi
osobowymi przez okreslony czas.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogq by¢ wylacznie podmioty uprawnione na podstawie
obowigzujacych przepisow prawnych.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

9. Ma Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do danych — uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane sg Pani/Pan dane osobowe
oraz uzyskania do nich dostepu na podstawie art. 15 RODO;

b) do sprostowania danych — Zadania sprostowania dotyczacych Pani/Pana danych osobowych, ktére sa
nieprawidtowe, lub uzupetnienia niekompletnych danych na podstawie art. 16 RODO;

¢) do usuniecia danych — Zzadania usuniecia Pani/Pana danych osobowych, jezeli administrator nie ma juz
podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane nie sg juz niezbedne do celéw przetwarzania na podstawie art.
17 RODO;

d) do ograniczenia przetwarzania — Zzadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na
podstawie art. 18 RODO, gdy:

- osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidtowo$¢ danych osobowych (na okres pozwalajacy
administratorowi sprawdzi¢ prawidtowo$¢ tych danych);

- przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia sie ich usunieciu, zadajac
ograniczenia ich wykorzystywania;

- administrator nie potrzebuje juz tych danych, ale s one potrzebne osobie, ktorej dane dotycza, do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen;
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- osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania (do czasu stwierdzenia, czy prawnie
uzasadnione podstawy po stronie administratora sq nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktorej dane
dotycza).

10. Ma Pani/Pan prawo wnies¢ skarge do organu nadzoru, ktdrym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, z ktérym mozna kontaktowac sie w nastepujacy sposob:

1) listownie: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

2) przez elektroniczng skrzynke podawcza dostepna na stronie: https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt;

3) telefonicznie: (22) 531 03 00.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu $wiadczenia ustugi teleopieki
Klauzula RODO dla Osoby Upowaznionej przez Pacjenta

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest HRP Care Sp. z 0. 0. z siedzibg w todzi

(90-348) przy ul. Kilinskiego 185, tel. +48 533 044 521, adres e-mail: biuro@hrpcare.com.pl

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych: rodo@hrp.com.pl badz pisemnie na adres wskazany W pkt.1
z dopiskiem ,do inspektora ochrony danych”.

3. Pani/Pana dane osobowe zostaty pozyskane od Pacjenta korzystajacego ze Swiadczenia ustugi teleopieki
realizowanej przez HRP Care Sp. z 0.0. W formularzu Pacjent wskazat Pani/Pana dane w postaci: Pani/Pana
imienia i nazwiska, Pani/Pana numeru telefonu/adresu e-mail.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz
¢ RODO, w celu realizacji obowiazku wynikajacego z realizaciji opieki przez Centrum Teleopieki na rzecz Pacjenta
korzystajacego ze $wiadczenia ustugi teleopieki, w tym na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody na
wskazanie Pani/Pana jako osoby upowaznione;.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania tj. w
zakresie wypetnienia obowigzkdw prawnych cigzacych na administratorze przez okresy wskazane w odpowiednich
przepisach prawa, za$ w zakresie prawnie uzasadnionych intereséw do czasu wniesienia sprzeciwu, o ile nie
wystapig prawnie uzasadnione podstawy dalszego przetwarzania danych.

6. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane podmiotom przetwarzajacym dane na zlecenie
i w imieniu administratora danych na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,
jak réwniez w celu $wiadczenia okreslonych w umowie ustug realizowanych na rzecz Pacjenta w ramach ustugi
teleopieki.

7. Ma Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do danych — uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane sg Pani/Pana dane
osobowe oraz uzyskania do nich na podstawie art. 15 RODO;

b) do sprostowania danych — Zadania sprostowania dotyczacych Pani/Pana danych osobowych, ktore sg
nieprawidtowe lub uzupetnienia niekompletnych danych na podstawie art. 16 RODO;

c) do usuniecia danych — Zadania usuniecia Pani/Pana danych osobowych, jezeli administrator nie ma juz
podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane nie sg juz niezbedne do celdw przetwarzania
na podstawie art. 17 RODO;

d) do ograniczenia przetwarzania — Zzadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na
podstawie art. 18 RODO, gdy:

- osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidtowo$¢ danych osobowych (na okres pozwalajacy
administratorowi sprawdzi¢ prawidtowos$¢ tych danych);

- przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia si¢ ich usunieciu, zadajac
ograniczenia ich wykorzystywania;

- administrator nie potrzebuje juz tych danych, ale sg one potrzebne osobie, ktérej dane dotycza,
do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

- osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania (do czasu stwierdzenia,
czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby,
ktorej dane dotycza).

8. Ma Pani/Pan prawo wnie$¢ skarge do organu nadzoru, ktérym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, z ktorym mozna kontaktowat sie
w nastepujacy sposob:

1) listownie: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

2) przez elektroniczng skrzynke podawczg dostepng na stronie: https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt;

3) telefonicznie: (22) 531 03 00.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani nie beda podlegaty profilowaniu.

Oswiadczam, iz wiem, ze w kazdym momencie moge ziozyC pisemne o$wiadczenie o rezygnacii

z petnienia funkcji Osoby Upowaznionej na adres e-mail biuro@hrpcare.com.pl lub pocztg tradycyjng na adres
siedziby Administratora, gdyz petnienie przeze mnie tej funkcji jest w petni dobrowolne.
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu $wiadczenia ustugi teleopieki

INFORMACJE DLA PACJENTA
l. Personel medyczny

HRP Care w ramach prowadzonego Centrum Teleopieki wspdtpracuje z osobami wykonujacymi nastepujace
zawody medyczne: ratownik medyczny oraz pielegniarka.

Ratownik medyczny oraz pielegniarka kontaktujac sie z Pacjentem:

1. w celu weryfikacji udostepnionych przez opaske bezpieczefstwa wynikéw parametréw zyciowych w
postaci pomiaréw pulsu, ciénienie, temperatury i saturacji, w szczegélno$ci w sytuacji zdiagnozowania
nieprawidtowych (odbiegajacych od normy) wynikow ww. pomiaréw oraz

2. w nastepstwie skorzystania przez Pacjenta z przycisku SOS (alarmowego) znajdujacego sie w opasce
bezpieczenstwa w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub samopoczucia

dokonujg wstepnej oceny aktualnego stanu Pacjenta, w oparciu o udostepnione za po$rednictwem opaski
bezpieczenistwa parametry Zyciowe oraz przekazane przez Pacjenta w czasie zdalnej rozmowy informacije (wywiad
medyczny).

W oparciu o ustalone informacje/dane medyczne Pacjenta, ratownik medyczny lub pielegniarka wydajg stosowne
i adekwatne do sytuacji zalecenia m.in. zalecenie kontaktu z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, wezwanie
Zespolu Ratownictwa Medycznego, jak réwniez informujg osoby wskazane przez Pacjenta jako
Opiekuna/Opiekunéw do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy Pacjentowi.

Powyzsza zdalna (telefoniczna lub za posrednictwem opaski bezpieczenstwa) konsultacja z Pacjentem jest
odnotowywana w dokumentacji medycznej Pacjenta prowadzonej przez HRP Care.

1. Dostep do dokumentacji medycznej

W HRP Care obowigzuje procedura udostepniania i przechowywania dokumentacji medycznej, ktéra jest
dostepna dla Pacjenta na jego kazdorazowg prosbe. Powyzsza procedura stanowi zatacznik nr 1 do Regulaminu
Organizacyjnego HRP Care.

W celu udostepnienia Pacjentowi lub osobie przez niego upowaznionej prowadzonej przez HRP Care dokumentacii
medycznej, Pacjent lub osoba upowazniona moze skorzysta¢ ze wzoru wniosku o udostepnienie dokumentacji
medycznej, stanowigcej zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego HRP Care.

W przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po raz
pierwszy w zadanym zakresie, przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku albo na informatycznym
nos$niku danych nie pobiera si¢ opfaty.

11 Prawa Pacjenta

Przepisy regulujgca przyznane Pacjentom prawa znajdujg sie w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zgodnie z brzmieniem w/w przepisow, Pacjent ma prawo m.in. do:

Prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

Prawo do wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.
Prawo do tajemnicy informacji o swoim stanie zdrowia.

Prawo do zgtaszania niepozadanych dziatai produktéw leczniczych.
Prawo do dokumentacji medycznej.

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci.

Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.
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Iv. Oswiadczenia Pacjenta

Ponizej znajdujq sie formularze o$wiadczen/zgod Pacjentow:
1. o wyrazeniu zgody na udzielenie informacji osobie upowaznionej;
2. 0 upowaznieniu do dostepu do dokumentacji medycznej
3. o wyrazeniu zgody na udzielenie Swiadczer zdrowotnych objetych umowg z HRP Care;

Uprzejmie prosimy o ich wypetnienie. Wypetnione i podpisane formularze zostang zataczone do dokumentacii
medycznej Pacjenta, ktérego dotycza.

Os$wiadczam, Ze zapoznatam/em sie z niniejszg informacjq i rozumiem jej tresc.

Data i Czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych umowg z HRP Care Sp. z 0.0. z/s w todzi w
zakresie ustugi teleopieki, tj. dotyczacych dokonywania oceny stanu mojego zdrowia przez personel medyczny
wspotpracujacy z HRP Care Sp. z 0.0. z/s w todzi w oparciu o udostepnione za posrednictwem opaski
bezpieczenstwa parametry zyciowe oraz przekazane przez mnie w czasie rozmowy telefonicznej informacje
(wywiad medyczny).

Jestem Swiadomaly, Zze $wiadczenia te bedq udzielane wylgcznie zdalnie (za po$rednictwem rozméw
telefonicznych).

Jestem $wiadomaly, ze w sytuacji koniecznoSci przeprowadzenia konsultacji lekarskiej, badan diagnostycznych
lub odbycia wizyty w kontakcie bezpo$rednim koniecznym jest umdwienie sie na wizyte w przychodni podstawowej
opieki zdrowotnej (lub poradni specjalistycznej) lub zwrdcenie sie do przychodni o przeprowadzenie przez lekarza
POZ wizyty domowej w przypadkach uzasadnionych medycznie.

Jestem $wiadomaly, ze zakres $wiadczen realizowanych w ramach wspdtpracy z HRP Care nie obejmuje wizyt

domowych, ani badan przedmiotowych Pacjenta (w kontakcie bezposrednim) przez wspétpracujacy personel
medyczny.

Data i Czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie
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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze: (zaznaczy¢ whasciwe pole)

|:| UPOWAZIIAM: ..ot
(imie i nazwisko, nr pesel lub data urodzenia) do uzyskiwania informacji 0 moim stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych. Dane kontaktowe tej osoby (adres, numer telefonu, e-mail itp.):

I:I nie upowazniam zadnej osoby do uzyskiwania informacji 0 moim stanie zdrowia i udzielonych

Swiadczeniach zdrowotnych.

Data, Czytelny podpis skfadajacego o$wiadczenie

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze: (zaznaczy¢ wiasciwe pole)

|:| UPOWAZNIAM: ..ot
(imie i nazwisko, nr pesel lub data urodzenia) do dostepu do mojej dokumentacji medycznej wytworzonej
w podmiocie leczniczym HRP Care Sp. z.0.0. z/s w Lodzi przy ul. Kilinskiego 185, 90-348 +6dz.

|:| nie upowazniam zadnej osoby do dostepu do mojej dokumentacji medycznej wytworzonej w podmiocie

leczniczym HRP Care Sp. z.0.0. z/s w Lodzi przy ul. Kilinskiego 185, 90-348 £.6dz.

Data, Czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu $wiadczenia ustugi teleopieki

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
dla Pacjenta bedacego konsumentem, z ktérym umowa o $wiadczenie ustugi teleopieki zostata zawarta poza
lokalem przedsiebiorstwa HRP Care lub na odlegtos¢

(formularz ten nalezy wypetnic, podpisac i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od umowy o $wiadczenie
ustugi teleopieki zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa HRP Care lub na odleglo$c. Szczegdty dotyczace
realizacji prawa do odstapienia okresla tre$¢ umowy i Regulamin)

OSWIADCZENIE PACJENTA O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Niniejszym informuje 0 moim odstgpieniu od umowy o $wiadczenie ustugi teleopieki zawartej **poza lokalem
przedsigbiorstwa/ na odlegto$¢ z HRP Care Sp. z 0.0. z siedzibg w Lodzi.

Data zawarcia umowy:

Numer zamowienia (jesli nadano):

Imie i nazwisko Pacjenta (konsumenta)

Adres korespondencyjny Pacjenta (konsumenta)

Adres e-mail Pacjenta (je$li wskazano)

Data:

Podpis:

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowe)

** prosze wskazac tryb w jakim zawarto umowe.
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu $wiadczenia ustugi teleopieki

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY
przyjecia opaski bezpieczenstwa przez Pacjenta

podpisany W dniu .........cccevevvvernnnne. FOKU W v e e e e e e e e e e e e e e e e e stneea e e e e e aeaeaeaana pomiedzy:

HRP Care Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi, przy ul. Kilinskiego 185, 90-348 todz, NIP 9471982088, REGON
101579430, wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000456376,
kapitat zaktadowy w wysokosci 205.000,00 zt, pokryty w catosci, bedaca podmiotem leczniczym, wpisanym do
Rejestru Podmiotéw Prowadzacych Dziatalno$¢ Lecznicza pod numerem ksiegi rejestrowej 000000189119,
reprezentowang przez Panig Magdalene Kietbase — Petnomocnika, dziatajacg na mocy petnomocnictwa z dnia
31.12.2024 r.

- zwang dalej ,HRP Care”

a

Panig /Pan@m ........ceeeeiiiiiiiiiiiiriie e a e e e e s nr e e e e e e e e e e nrrreaaen
(imie i nazwisko),

P E S L T e
ZamieSZKata/YM W ...oveiiiiiiii e (Miasto), ...vvvveeriiiieeiiiiee, (kod pocztowy),
UL e e e e e e e e oo E—t ittt e e ee e e e Rt bttt e e e e e e e a ettt aee e e e e n ittt raaees

U BB, et e e e e e e e e e e

- zwana/ym dalej ,Pacjentem”,

1. W zwigzku z zawarciem przez Strony W dniu ........cccceeevivvieeiiiineenieennns Umowy o $wiadczenie ustugi
teleopieki HRP Care przekazuje Pacjentowi sprzet wymieniony w ust. 3 ponizej, a Pacjent potwierdza jego
otrzymanie.

2. Pacjent otrzymuje sprzet kompletny i sprawny technicznie oraz zgodny z obowigzujacymi przepisami
bezpieczenstwa,

co Pacjent niniejszym potwierdza wlasnym podpisem.
3. Pacjent potwierdza niniejszym otrzymanie:
a. opaski bezpieczenstwa o numerze IMEI:
...................................................................................... wraz z kartg SIM;
b. akcesorium do tadowania opaski bezpieczenstwa: przewdd tadujacy i adapter;
c. materiatdw szkoleniowych: instrukcji uzytkowania opaski bezpieczenstwa, zasad poprawnego
uzytkowania opaski bezpieczeristwa;
d. opakowania;
TR T PP RPN
4. Pacjent potwierdza, ze zostat przeszkolony w zakresie korzystania z opaski bezpieczefistwa, w tym
korzystania z dodatkowego osprzetu i rozumie zasady jego dziatania.
B U A0I e e

6. Protokét sporzadzono w 2 egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

W imieniu HRP Care: Pacjent:
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Zatacznik nr 6 do Regulaminu $wiadczenia ustugi teleopieki

ZASADY POPRAWNEGO UZYTKOWANIA OPASKI BEZPIECZENSTWA

10.

Prosimy o niewystawianie opaski bezpieczerstwa na dziatanie otwartego ognia, diugotrwate dziatanie
wysokich lub ujemnych temperatur, dlugotrwate dziatanie promieni stonecznych.

Prosimy o nieotwieranie, nierozkrecanie obudowy i nieusuwanie/niewycigganie samodzielnie karty SIM
umieszczonej w opasce bezpieczenstwa. Usuniecie karty SIM z opaski pozbawia jg mozliwosci kontaktu z
Centrum Teleopieki i w takim przypadku ustuga teleopieki nie bedzie mogta by¢ $wiadczona.

Prosimy o niewymienianie paska opaski bezpieczenstwa.

Prosimy o pilnowanie stanu baterii oraz regularne tadowanie opaski bezpieczenstwa.

Prosimy o niewykorzystywanie opaski bezpieczenstwa ilub znajdujacej sie w nigj karty SIM
do wykonywania potgczer innych niz na numery Centrum Teleopieki.

Prosimy o korzystanie z opaski bezpieczenstwa wytacznie na terenie Polski.

Prosimy o niewywozenie opaski bezpieczenstwa (w tym karty SIM) lub/i dodatkowego osprzetu poza terytorium
Polski.

Prosimy o nieprzekazywanie opaski bezpieczenstwa (w tym karty SIM) lub/i dodatkowego osprzetu zadnym
osobom trzecim.

Prosimy o niezwloczne zglaszanie sytuacji braku sygnatu telefonii komoérkowej w miejscu przebywania
uzytkownika opaski bezpieczenstwa lub wystapienia innych okolicznosci mogacych zaktoci¢ korzystanie z
opaski. Zgtoszen nalezy dokonywa¢ na numer Centrum Technicznego, dostepny przez catg dobe, kazdego
dnia.

Prosimy o niezwtoczne zgtaszanie potrzeby zmiany gtosnosci w opasce bezpieczerstwa, ewentualnych

usterek/btedéw, uszkodzen, zgubienia lub kradziezy, itp. opaski bezpieczenstwa lub jej osprzetu. Zgtoszen
nalezy dokonywaé w dni robocze, w godzinach 8:00-16:00 na numer Centrum Technicznego.

CENTRUM TECHNICZNE

TEL: +48 690 815 100
E-MAIL: serwis@hrp.com.pl
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Zatacznik nr 7 do Regulaminu $wiadczenia ustugi teleopieki

FORMULARZ DLA PACJENTA
Swiadczenie ustugi teleopieki

Szanowna Pani/ Szanowny Panie,

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Osob Upowaznionych do otrzymywania
informaciji o udzielanej Pani/Panu ustudze teleopieki (jesli zostaty wskazane) jest HRP Care Sp. z 0.0. z siedzibg
w todzi (90-348) przy ul. Kilinskiego 185. Petna tre$¢ obowigzku informacyjnego znajduje sie w przekazanej
Pani/Panu Klauzuli informacyjnej dla Pacjenta oraz Klauzuli informacyjnej dla Osoby Upowaznionej.

Wypetnienie i przekazanie niniejszego formularza w zakresie danych dotyczacych Pani/Pana imienia i nazwiska
oraz danych kontaktowych jest niezbedne w celu wtasciwej realizacji ustugi wsparcia przez Centrum Teleopieki
(dane osobowe niezbedne). Podanie przez Pania/Pana danych o stanie zdrowia jest dobrowolne, przy czym
podanie tych danych moze poméc podnies¢ jako$¢ realizowanej na Pani/Pana rzecz ustugi przez Centrum

Teleopieki.

l. OSWIADCZENIA OBLIGATORYJNE

1.

Oswiadczam, ze otrzymatam/em klauzule informacyjne w wersji papierowej i zostatam/em
poinformowanaly o mozliwosci wycofania kazdej z ponizej wyrazonych zgdd kierujac zadanie na
adres e-mail: biuro@hrpcare.com.pl, nr tel. +48 533 044 521 lub listownie na adres siedziby HRP
Care Sp. z o0.0. Oswiadczam réwniez, ze zostatam/em poinformowanaly, iz obowigzek
informacyjny zostanie dodatkowo zrealizowany na wskazane przeze mnie numery telefondw
Pacjenta i Os6b Upowaznionych, w terminie 14 dni od dnia podpisania Formularza dla Pacjenta.
O$wiadczam, ze w zwiazku ze wskazaniem przeze mnie danych kontaktowych do Osdb
Upowaznionych w Formularzu dla Pacjenta zobowigzuje sie do przekazania Klauzuli Informacyjnej
0 przetwarzaniu danych osobowych Osobom Upowaznionym oraz ze Osoby Upowaznione
wyrazity zgode na petnienie tej funkcji, a ich dane wskazane w Formularzu sg aktualne.
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na realizacje ustugi teleopieki, rozumiem cel ustugi oraz deklaruje
che¢ objecia mnie ustugg teleopieki na zasadach okreslonych w umowie, ktora zostata zawarta
pomiedzy mna, a HRP Care Sp. z 0.0.

Oswiadczam, iz w razie zgtoszenia przeze mnie nagtego pogorszenia zdrowia, wyrazam
dobrowolnie i $wiadomie zgode na kontakt ze mng ze strony Centrum Teleopieki za posrednictwem
opaski bezpieczenstwa, na zasadach okre$lonych w umowie, ktéra zostata zawarta pomigdzy mng,
a HRP Care Sp. z 0.0.

Wyrazam zgode na przekazywanie wszelkich informacji o stanie mojego zdrowia i samopoczucia
oraz na kontaktowanie si¢ ze strony Centrum Teleopieki ze wskazanymi przeze mnie Osobami
Upowaznionymi we wszystkich sprawach zwigzanych ze zgloszeniem przeze mnie nagtego
pogorszenia zdrowia za po$rednictwem opaski bezpieczenstwa — mozna podac¢ dane jednej lub
dwdch Osdb Upowaznionych.

(data i podpis Pacjenta)
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Il. OSWIADCZENIA DODATKOWE (zaznaczy¢ ,X")

[ ]

[]
[]

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez HRP Care Sp. z 0.0. w celach zwigzanych
z oferowaniem wziecia udziatu w nowych ustugach wsparcia oraz innych podobnych dziataniach $rodkami
komunikacji elektronicznej i/lub telefonicznie.

Wyrazam zgode na otrzymywanie telefonicznych potgczen przychodzacych i inicjowanych przez HRP Care
Sp. z 0.0. w ww. celach na numery wskazane w formularzu dla Pacjenta.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla Pacjenta, bez
koniecznosci ponownego ich zbierania, w celu kontynuacji przez HRP Care Sp. z 0.0. $wiadczenia ustugi
teleopieki. Powyzsza zgoda obowigzuje w przypadku zawarcia nowej umowy na $wiadczenie ustugi teleopieki,
w terminie 12 miesiecy od dnia zakorczenia dziatan objetych umowg zawartg pomiedzy mng a HRP Care
Sp.zo.0.

(data i podpis Pacjenta)
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Prosimy o wypetnienie duzymi, drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem

WYPEENIA PRACOWNIK HRP CARE SP. Z O.O.

IMEL:

Data wptywu:
DD/MM/RRRR

Podpis:

WYPELNIA PACJENT
DANE PACJENTA

Imie:

Nazwisko:

Nazwisko cd.:

PESE[C

Numer tel.:

Adres e-mail:

Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Miasto:

Cisnienie Cisnienie

Wzrost: . )
skurczowe: rozkurczowe:

DANE OSOB UPOWAZNIONYCH

Numer tel.
Osoby Upowaznionej 1:

Email
Osoby Upowaznionej 1:

Numer tel.
Osoby Upowaznionej 2:

Email
Osoby Upowaznionej 2:

INFORMACJE DODATKOWE np.: kto posiada klucze do mieszkania w sytuacji nagtej, szczegdlne warunki mieszkaniowe




Prosimy o wypetnienie duzymi, drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem

Prosimy odpowiedziec¢ na ponizsze pytania wstawiajqgc znak ,X” w odpowiedniq rubryke

CHOROBY | INNE INFORMACJE ZDROWOTNE

Arytmia serca

Dna moczanowa

Nadczynnosc tarczycy

Osteoporoza

Choroba Alzheimera Dyskopatia Nadwaga/otytosc Przebyty udar mézgu
Choroba Parkinsona Hipercholesterolemia Nerwica Przebyty zawat serca

((Z:Egrr ;)tl;;a wienicowa Jaskra Niedoczynnosc tarczycy E%‘gg%k;a&b(%gc j'?;?
Zwyrodnieniowa Stawow Kamica nerkowa Niedostuch Reumatyzm

Cukrzyca typu 1 Kamica zotciowa Niedowidzenie Wszczepiony rozrusznik serca
Cukrzyca typu 2 Miazdzyca Niewydolnos¢ nerek Zacma

Demencja Migotanie przedsionkdw Niewydolnosc serca Zwyrodnienie kregostupa
Depresja Nadcisnienie tetnicze Niewydolnosc Zylaki

ukfadu krazenia

Inne:

STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI

\:| Brak |:| Lekki

ALERGIE Jesli wystepuja u Pani/Panu jakies alergie, prosimy wymienic, na co jest Pani/Pan uczulony/a

LEKI
Acard Diuver Lacipil Polpril
Amlozek Doreta Mesopral Primacor
Aspargin Emanera Metocard Romazic
Atoris Espiro Milurit Roswera
Atrox Euthyrox Nebilet Spironol
Betaloc Forxiga Nedal Telmizek
Betaserc Insulina Neurovit Toramide
Bibloc PP Nolpaza Tulip
Bisocard Kaldyum Nonpres Vicebrol
Controloc Kalipoz Polocard Zahron

Inne:

Miejscowosé, data: Czytelny podpis Pacjenta



