UCHWALA NR 88/577/20
ZARZADU POWIATU W PODDEBICACH

z dnia 13 sierpnia 2020 r.

W sprawie zawarcia umowy najmu pomieszczen celem zapewnienia miejsc kwarantanny
dla osob skierowanych decyzja organu inspekcji sanitarnej do odbycia kwarantanny
w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 32 ust.2 pkt. 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym(t.j. Dz. U.
7 2020 r. poz. 920) - Zarzad Powiatu w Poddgbicach uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Wyraza si¢ zgode na zawarcie umowy z Marzena Trzmielewska prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza
pod nazwg Osrodek Szkoleniowo-Wypoczynkowy VANTUR z siedzibg w Ksigzych Mtlynach 14a, w postaci
najmu pomieszczen celem zapewnienia miejsc kwarantanny dla osob skierowanych decyzja organu inspekcji
sanitarnej do odbycia kwarantanny w zwigzku z przeciwdziatlaniem COVID-19, ktorej wzor stanowi zalacznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczacy Zarzadu

Malgorzata Komajda

Cztonek Zarzadu

Zdzistaw Cyganiak

Czlonek Zarzadu

Piotr Kozlowski

Czlonek Zarzadu

Beata Przybylska
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Zalacznik do uchwaty Nr 88/577/20
Zarzadu Powiatu w Poddebicach
z dnia 13 sierpnia 2020 r.

UMOWA NAJMU

zawarta w dniu ................. 2020 1.
pomiedzy Powiatem Poddebickim, w imieniu ktorego dziata Zarzad Powiatu reprezentowany przez:
STAROSTE PODDEBICKIEGO - Malgorzate KOMAJDE
WICESTAROSTE - Piotra MAJERA
zwanym dalej ,,Najemca”,
przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu - Jadwigi Zagozdy,
a

Marzeng Trzmielewska prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa Osrodek Szkoleniowo-
Wypoczynkowy VANTUR z siedzibg w Ksiezych Mtynach 14a, NIP: 726-002-03-97,

zwanego w dalszej czgsci umowy ,,Wynajmujacym”.

§ 1. Wynajmujacy oswiadcza, ze przyshuguje mu tytut prawny do dysponowania nieruchomoscia potozona
w Ksiezych Mtynach 14a, (99-235 Peczniew), dla ktorej prowadzona jest przez Sad Rejonowy w Lasku ksiega
wieczysta nr KW SR2L.00000/363/7, (dziatka Nr 163/6, 163/5, 163/3, 163/12, 163/13, 163/14, 163/16, 164/2,
obreb SR2L) wraz ze znajdujgcymi si¢ na niej budynkami.

§ 2. 1. Przedmiotem najmu sg pomieszczenia zlokalizowanego na nieruchomosci opisanej w § 1, celem
zapewnienia miejsc kwarantanny dla osob skierowanych decyzja organu inspekcji sanitarnej do odbycia
kwarantanny w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

2. Wynajmujacy zapewni do dyspozycji najemcy — pomieszczenia dla 10 osob, zlokalizowane
w wyodrgbnionej czes$ci nieruchomosci okreslonej w § 1.

§ 3. 1. Wynajmujacy zobowiazuje si¢ do zapewnienia godnych warunkow socjalno-bytowych oraz dostepu
do pelnego wezla sanitarnego w pomieszczeniach przygotowanych na miejsca kwarantanny, o ktérych mowa
w § 2 oraz dochowania najwyzszej starannosci w realizacji zadania w szczeg6lnosci z uwzglednieniem zasad
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny.

2. W ramach umowy Wynajmujacy zobowigzany jest do stalego nadzorowania miejsca kwarantanny
(przedmiotu najmu) oraz prowadzenia przekazanej przez Najemc¢ dokumentacji osob skierowanych na
kwarantanne, na ktorg sktadajg sig: ,,Karta ewidencyjna osoby poddanej kwarantannie w obiekcie stanowigcym
miejsce kwarantanny”(wzor: zatagcznik nr 1), ,,Regulamin pobytu w obiekcie stanowiagcym miejsce
kwarantanny” (wzor: zatacznik nr 2), ktore po zakonczeniu kwarantanny przez osobe wypelniajacg wymienione
powyzej dokumenty zostang przekazane Najemcy.

3. W przypadku samowolnego oddalenia si¢ przez osobg¢ poddang kwarantannie lub wrazie proby
wtargni¢cia innych oso6b do miejsca kwarantanny, Wynajmujacy jest zobowigzany powiadomi¢ Policje
i Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Poddgbicach (PSSE w Poddebicach) oraz koordynatora
kwarantanny, ktoérym jest pracownik Starostwa Powiatowego w Poddebicach.

4. W przypadku podejrzenia lub zdiagnozowania o osoby przebywajacej w obiekcie objawow zakazenia
COVID-19, Wynajmujacy podejmuje dziatania polegajace na powiadomieniu odpowiednich shuzb sanitarnych
i medycznych oraz koordynatora kwarantanny.

§ 4. Umowa zostaje zawarta na okres od ........... 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r.
§ 5. 1. Umowa moze by¢ rozwigzana za zgodg stron w kazdym czasie.

2. Stronom przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem I-miesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
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§ 6. 1. Strony uzgodnity zryczaltowany czynsz najmu w wysokosci 125,00 zt (stownie: sto dwadziescia
pig¢ ztotych 00/100 gr) za dobe na jedng osobeg, tylko w przypadku odbywania przez nig kwarantanny
w obiekcie wymienionym w § 2 ust. 1.

2. Kwota czynszu okreslona w ust. 1 zawiera wszystkie optaty zwigzanez przedmiotem najmu.

3. Zaptata czynszu bedzie dokonana w terminie 14 dni od daty dorgczenia faktury do Starostwa
Powiatowego w Poddgbicach, przelewem na rachunek bankowy Wynajmujacego: nt SANTANDER BANK
93 1090 2705 0000 0001 4441 7985.

4. Strony ustalaja, ze faktura zostanie wystawiona przez Wynajmujacego do dnia 15 miesigca za miesigc
poprzedzajacy.

5. Dane do faktury: POWIAT PODDEBICKI
ul. Leczycka 16, 99-200 Poddebice
NIP: 828-135-60-97.

§ 7. Wszystkie zmiany postanowief niniejszej umowy wymagaja pisemnej formy w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

§ 8. 1. Wynajmujacy zobowigzuje si¢ chroni¢ wszelkie dane i materialy uzyskane w zwiazku z niniejsza
umowa, nie ujawni ich ani nie przekaze osobom trzecim.

2. Wynajmujacy o$wiadcza, ze przy przetwarzaniu danych stosuje przepisy rozporzadzenia ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

§ 9. Do wzajemnego wspotdziatania w sprawach zwigzanych z realizacja umowy strony wyznaczaja:
1) ze strony Najemcy:

a) p. Maciej Bogusiak — koordynator kwarantanny Kierownik PCZK w Poddgbicach;
2) ze strony Wynajmujacego:

a) p. Marzena Trzmielewska, te.: 600 899 685.

§ 10. Spory mogace wynikna¢ ze stosunku objetego niniejsza umowa, strony poddaja pod rozstrzygniecie
Sadu wlasciwego dla siedziby Najemcy.

§ 11. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 12. Umowa zostata sporzagdzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym jeden egzemplarz dla
Wynajmujgcego oraz dwa egzemplarze dla Najemcy.

WYNAJMUJACY: NAJEMCA:
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Zatacznik Nr 1 do umowy
KARTA EWIDENCYJNA OSOBY PODDANEJ KWARANTANNIE

W OBIEKCIE STANOWIACYM MIEJSCE KWARANTANNY
[Osrodek Szkoleniowo-Wypoczynkowy VANTUR Ksieze Mlyny 14a, 99-235 Peczniew]

WYPELNIA OSOBA PODDANA KWARANTANNIE

LR 650N (S O 0 74 ] o
2. Adres ZamieSZKaAMIA:. . ...t e et e e
3. Numer telefonu KontaktoWegZ0:. . ... ..ovuiieiii i e e et e e e e eaees

4. Osoba do kontaktu w przypadku zaistnienia nieprzewidzianych zdarzen (imi¢ i nazwisko, nr telefonu):

R ) (e £ e ] 111 ) A OO PP

czytelny podpis osoby wypelniajacej
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Zatacznik Nr 2 do umowy

Regulamin pobytu w obiekcie stanowigcym miejsce kwarantanny
[Osrodek Szkoleniowo-Wypoczynkowy VANTUR , Ksieze Mlyny 14a, 99-235 Peczniew]

1. Kwarantanna dotyczy osob zdrowych, ktoére mialy bliski kontakt zosobami zakazonymi lub
podejrzanymi o zakazenie koronawirusem lub oséb wracajacych z zagranicy.

2. Miejsce kwarantanny stanowi pokéj z miejscem do spoczynku z posScielg oraz lazienka, znajdujacy
si¢ w obiekcie Osrodka.

3. Pobyt w miejscu kwarantanny jest bezplatny.
4. Pobyt podlega ewidencji w zakresie tozsamosci, adresu zamieszkania i nr telefonu kontaktowego
5. W obiekcie nie dozwolone jest wprowadzanie i pobyt zwierzat.

6. Na terenie obiektu obowigzuje calkowity zakaz spozywania alkoholu oraz zakaz palenia papierosow,
tytoniu, e- papierosow oraz innych uzywek.

7. Cisza nocna obowigzuje od godz. 22.00 do godz. 7.00 rano.

8. Goscie obiektu ponosza odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wyrzadzone w pokojach. Szkoda oznacza
zardwno zabrudzenie $cian, zniszczenie lub uszkodzenie elementéw wyposazenia pokoju jak i ich utrate.

9. W przypadku powstania szkody podczas pobytu, osoba poddana kwarantannie jest zobowigzana do
pokrycia kosztow jej naprawy. Za szkody wyrzadzone przez dzieci odpowiadajg rodzice.

10. O wystapieniu szkody badz tez o jej stwierdzeniu nalezy powiadomi¢ koordynatora kwarantanny nr tel.
502 590 773.

11. Obowiazuje bezwzgledne stosowanie si¢ do zakazu opuszczania wyznaczonego pokoju;
12. Pokdj nie jest zamkniety na klucz lecz jest zabezpieczony od zewnatrz plomba papierowa,

13. Wyjscie z pokoju i zerwanie plomby jest traktowane jako nieprzestrzeganie zasad kwarantanny
co bedzie skutkowalo pokryciem kosztow dezynfekcji calego obiektu OSrodka jak réwniez ukaraniem
mandatem karnym w wysokosci do 30 000 zl.

14. Prowiantowanie osoby odbywajacej kwarantanne odbywa si¢ w dniach; poniedziatek, $roda i pigtek
w godz. 13.00 - 15,00 na koszt osoby poddanej kwarantannie.

15. Prowiant jest dostarczany pod drzwi wejsciowe recepcji Osrodka, skad jest odbierany przez osobe
upowazniona, ktora dostarcza go pod drzwi pokoju, rozplombowuje drzwi i zawiadamia o mozliwos$ci pobrania
prowiantu oraz odebrania zamknigtych workéw z odpadami. Po dokonaniu odbioru, drzwi pokoju zostaja
ponownie zaplombowane, a worki z odpadami sg przekazywane osobie, ktora dostarczyta prowiant.

16. Na prowiant sktadajg si¢: pozywienie, $rodki czystosci, srodki higieniczne artykuly osobiste itp.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z niniejszym regulaminem, jest dla mnie zrozumialy, nie wnosze zastrzezen do
jego tresci i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

data czytelny podpis osoby poddanej kwarantannie

Wykonano w 2 egzemplarzach:

Egz. nr 1 — osoba poddana kwarantannie

Egz.nr2—a/a
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ZASADY ODBYWANIA KWARANTANNY
w Osrodku Szkoleniowo-Wypoczynkowym VANTUR Ksieze Miyny 14a, 99-235 Peczniew

WAZNE TELEFONY:
Koordynator kwarantanny — 502 590 773

Infolinia Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Poddgbicach, dedykowana wylacznie
sprawom zwigzanym z koronawirusem SARS-CoV-2: 607 880 455

Dviury telefoniczne PSYCHOLOGOW Godziny
(dla osdéb przebywajacyvch objetvch kwarantanna domowa) dostepnodci
Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Poddebicach
. 820
26.03.2020r. czwartek psycholog Tel 602 114 534 10,00 — 15.00
pevcholog Tel. 607-083-077 §.00 = 20.00
27.03.2020r. piatek psycholog Tel. 660-528-051 £.00 — 20.00
psycholog Tel. 602 114 536 10,00 - 15.00
30.03.2020r. poniedzialek psvcholog Tel, 505-503-044 8.00— 20.00
31.03.2020r. wtorek psycholog Tel. 505-503-044 8.00-20.00
psvcholog Tel 602 114 536 15.00 - 20.00
01.04.2020r. $roda psyvcholog Tel. 660-528-051 8.00 — 20.00
02.04.2020r. crwartek psvcholog Tel. 607-083-077 8.00 = 20,00
03.04,2020r, piatek psvcholog Tel 602 114 536 10.00-15.00
psvcholog Tel, 607-083-077 8.00 - 20,00
06.04.2020 r. poniedzialek psvcholog Tel, 660-528-051 8.00 — 20.00
T7.04.2020 r. wiorek psycholog Tel, 505-503-044 8.00 — 20,00
08.04.2020 r. sroda peyvecholog Tel 802 114 536 £.00-15.00
psvcholog Tel. 505-503-044 8.00 = 20.00
09.04.2020 r. cowartek psycholog Tel. 607-083-077 8.00 - 20,00
10.04.2020 r. piatek psveholog Tel. 660-528-051 8.00 = 20.00
psvcholoz Tel. 602 114 5336 10,00 - 15.00
PROWIANTOWANIE:

w godz. 13:00 —15.00
prowiant, przekazywany pod drzwi wejsciowe Osrodka, nastgpnie odbierany i dostarczane pod drzwi
pokoju przez obstuge obiektu.

Réwnoczesnie odbywa si¢ odbidr $mieci w workach zamknigtych wystawionych za drzwi pokoi,
ktore sa przekazywane zwrotnie osobom dostarczajacym prowiant pod drzwi wejSciowe internatu.
Przypomnienie!
Podczas kwarantanny obowigzuje ZAKAZ WYCHODZENIA Z POKOI.
W sytuacji pogorszenia stanu zdrowia prosze kontaktowac sig

WYLACZNIE TELEFONICZNIE z nr.tel. 607 880 455
w przypadku braku kontaktu telefonowac bezposrednio na numer alarmowy 999,112

Za nieprzestrzeganie zasad kwarantanny grozi

mandat karny w wysokosci do 30 000 zl.

Id: 56D05SAF6-F823-419B-8CCA-20F977B21B54. Podpisany Strona 2



Dokument podpisany bezpiecznym podpisem elektronicznym

Podpis: Signature-387471310
Imie: Matgorzata Janina
Nazwisko: Komajda
Instytucja: Starostwo Powiatowe w Poddebicach
Miejscowos¢: Poddebice
Wojewddztwo: Lodzkie
Kraj: PL
Data podpisu: 13 sierpnia 2020 r.
Zakres podpisu: Caty dokument

Podpis: Signature-1125549233
Imig: Piotr
Nazwisko: Koztowski
Instytucja: Starostwo Powiatowe w Poddebicach
Miejscowos$¢: Poddgbice
Wojewddztwo:
Kraj: PL
Data podpisu: 13 sierpnia 2020 r.
Zakres podpisu: Caty dokument

Podpis: Signature-621564709
Imig: Beata Lidia
Nazwisko: Przybylska
Instytucja: Starostwo Powiatowe w Poddgbicach
Miejscowos$¢: Poddebice
Wojewodztwo:
Kraj: PL
Data podpisu: 13 sierpnia 2020 r.
Zakres podpisu: Caty dokument

Podpis: Signature-1467394696
Imie: Zdzistaw Krzysztof
Nazwisko: Cyganiak
Instytucja: Starostwo Powiatowe w Poddgbicach
Miejscowos$¢: Poddgbice
Wojewodztwo:
Kraj: PL
Data podpisu: 13 sierpnia 2020 r.
Zakres podpisu: Caty dokument
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