
   

Program „Korpus Wsparcia Seniorów” na 2022 rok
 
 

 

 
 
 

P

sporządzony w dniu……………….………… w ………………
 
Gminą Szczecinek, ul. Pilska 3, 78-400 Szczecinek 
ul. Pilska 3, reprezentowanym przez Marzenę Nowacką 
 
a  
 
Panią/Panem…………………………………………………………………………………………………………
 
Pesel…………….…………………………………………………………………………………………………..…

 
Zamieszkałą/ym…………………………………………………………….…………………………………………
 
zwaną/ym dalej „Uczestnikiem” 
 
1. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczecinku przekazuje do użytkowania Uczestnikowi urządzenie 

wymienione w ust. 3 niniejszego protokołu
2. Przekazane Uczestnikowi urządzenie jest sprawne technicznie oraz zgodne z obowiązującymi przepisami 

bezpieczeństwa. 
3. Uczestnik potwierdza otrzymanie: 

1) opaski monitorującej stan zdrowia wraz z kartą SIM o numerze IMEI………
     2) ładowarki, 

3) instrukcji obsługi, 
4) opakowania. 

4. Uczestnik potwierdza, że został przeszkolony ze sposobu korzystania z opaski monitorującej stan jego zdrowia, 
w tym z korzystania z dodatkowego osprzętu i rozumie zasady jego działa

 
 
Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
 
 
 
 
      …………………………………..                                               ………………..……………………..
                          Realizator                               
 
 

  

Program „Korpus Wsparcia Seniorów” na 2022 rok, finansowany ze środków Funduszu Przeciwdziałania COVID 

w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2022

Protokół zdawczo – odbiorczy 
 

………… w ………………………..………..pomiędzy:

400 Szczecinek - Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Szczecinku, 
ul. Pilska 3, reprezentowanym przez Marzenę Nowacką - Kierownika Ośrodka, zwaną dalej 

Panią/Panem…………………………………………………………………………………………………………

Pesel…………….…………………………………………………………………………………………………..…

Zamieszkałą/ym…………………………………………………………….…………………………………………

1. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczecinku przekazuje do użytkowania Uczestnikowi urządzenie 
ust. 3 niniejszego protokołu. 

2. Przekazane Uczestnikowi urządzenie jest sprawne technicznie oraz zgodne z obowiązującymi przepisami 

1) opaski monitorującej stan zdrowia wraz z kartą SIM o numerze IMEI………………………………………..

4. Uczestnik potwierdza, że został przeszkolony ze sposobu korzystania z opaski monitorującej stan jego zdrowia, 
w tym z korzystania z dodatkowego osprzętu i rozumie zasady jego działania. 

ch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

…………………………………..                                               ………………..……………………..
Realizator                                                                           Uczestnik/opiekun prawny

    

inansowany ze środków Funduszu Przeciwdziałania COVID – 19 

Zalącznik nr 1  
do umowy uczestnictwa   

w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2022 

………..pomiędzy: 

Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Szczecinku,  
Kierownika Ośrodka, zwaną dalej „Realizatorem"  

Panią/Panem………………………………………………………………………………………………………….. 

Pesel…………….…………………………………………………………………………………………………..… 

Zamieszkałą/ym…………………………………………………………….………………………………………… 

1. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczecinku przekazuje do użytkowania Uczestnikowi urządzenie 

2. Przekazane Uczestnikowi urządzenie jest sprawne technicznie oraz zgodne z obowiązującymi przepisami 

……………………………….. 

4. Uczestnik potwierdza, że został przeszkolony ze sposobu korzystania z opaski monitorującej stan jego zdrowia, 

ch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

…………………………………..                                               ………………..…………………….. 
Uczestnik/opiekun prawny 


