WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6b ponizej 16 roku zycia)
3ASBKA HA BUOAYY OOBIOKWU NPO IHBANIOHICTb
(mns ocib, aki He gocarnu 16-piuHoro BiKy)

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ X)/ 1 nogato 3asaBky (ignosigHe sigmituti X):

[ ] 1.0 wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla osob, ktore nie posiadaja orzeczenia o niepetnosprawnosci/ Ha Buaauy
[0BIAKM NPO iHBANIGHICTb - 41151 OCI0, SKi HE MatOTb JOBIAKM NPO iHBAMIAHICTb

[ ] 2.0 wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie niepetnosprawnosci dla o0séb ktore posiadaja orzeczenie
0 niepetnosprawnosci z okreslong datg wazno$ci/ Ha Buaavy [oBigkv Npo NOBTOPHE BU3HAYEHHS iHBANIBHOCTI - 4N1s 0Cib, sk
MatoTb JOBIAKY NPO iHBaMIgHICTL i3 BKa3aHO0 AATOM 1T 4iEBOCTI

[ ] 3.0 wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiang stanu zdrowia, dla 0séb posiadajacych
orzeczenie, ktére ubiegajq sie o orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia/ Ha Buaavy foBigkv npo NOBTOPHY BUgaYy 40BIAKY,
sika BpaxoBye 3MiHy CTaHy 340POB'A - 4nis 0cib, SKi MaloTh AOBIAKY i KONOYYTh NPO AOBIAKY HA NigCTaBi 3MiHM CTaHy 340POB'S

|.  Dane osoby zainteresowanej/ [laHi 3auikaBneHoi ocoou:

Imig/imiona i nazwisko dziecka/ IM's/imeHa Ta npissuLLEe AUTUHN

Data i miejsce urodzenia dziecka/ [lata Ta MICLE HAPOMKEHHS TUTUHUL: «..c.cvveverieiesereteses e sesesesessssssstesessssssesesessssssesesessssssassssssssssssnsns

Dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ dziecka/ MepcoHanbHui Homep PESEL abo iHdopmaLlis npo rpoMaasHCTBO Y BUNaaKy

IHO3EMLS, KU HE MAE NEPCOHAMBHOTO HOMEPA .......eeveeeeiiieeeee e seeeeeesese e sseesnsee s , telefon opiekuna/ TenedoH onikyHa:

Zwracam si¢ z prosba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, w celu: (wiasciwe zaznaczy¢ X )/ f1 3BepTalocs 3 NPOXaHHAM
BMAaTH JOBiAKY NPO iHBaNiAHICTb, 3 METOK OTPUMAHHS: (BignosigHe BiaMITUTY X )

[ ] 1. Zasitek pielegnacyjny/ Bunna 3a gornsia,
[ ] 2. Swiadczenie pielegnacyjne/ IpoLLoBoi Aoromoru 3a Aornsy,
[ ] 3.Inne, jakie/ IHworo, a came

oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczegélnosci/ Ta oTpumaHHA BKa3iBOK, L0 CTOCYHOTLCA 30KpeMa:



[ ] 4. Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajace
funkcjonowanie/ HeobxigHOCTi HagaHHS OPTONEAMYHMX MPEAMETIB, AOMOMDKHMX 3acobBiB Ta TEXHIYHOI AONOMOrM, K
NonerwyTb PYHKLIOHYBaHHS,

[ ] 5. Korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug

socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej,

organizacje pozarzadowe oraz inne placowki/BukopuctaHHs cuctemmn NATPUMKN HE3ANEXHOTO XUTTS B CMIBTOBApPWCTBI, Nif

SKAM PO3YMIETBCA BMKOPWUCTAHHSA COLjianbHUX, OMIKYHCbKUX, TepaneBTUYHUX i peabinitayilHuX nocnyr, WO HajanTbes

MepeXeto YCTaHOoB COLianbHOI 4OMOMOrI, HeYPSAOBUX OpraHisaLlii Ta iHLWKX LEHTPIB,

6. Prawo do zamieszkania w oddzielnym pokoju/ [paBa Ha npoxuBaHHs B OKpeMil KiMHaTi,

7. Inne/ IHworo
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GLOWNY CEL WNIOSKU (tylko jeden pkt) nr/ FONIOBHA LilNb 3AABKM (tinbki oanH nyHKT) NQ: ...

ll.  Uzasadnienie wniosku/ O6rpyHTyBaHHA 3as1BKM:
1. Sytuacja spoteczna: stan rodzinny (odpowiednie zaznaczy¢ X i uzupemi¢)/ CoujanbHa cuTyauif: CiMelHMi CTaH
(BignosigHe BigMITUTM X | LONOBHUTY)::

[] petna, liczba dzieci w rodzinie/ noBHa CiM'S, KINBKICTD JITEM B CIM'T ....vvvvvreiieeeeee et
[] niepetna, liczba dzieci w rodzinie/ HenoBHA CIM'S, KIMBKICTD JITEN B CIM'T ...vvvvveeieiiiiiiiiiiie e e e e st a e e

a) dziecko uczeszcza/nie uczeszcza® do przedszkola: ogdlnodostepnegolintegracyjnego/specjalnego® w wymiarze/
QWTWHA BiABiAYye/He BiABIAye™ OMTAYMIA CafoK: 3aranbHOAOCTYNHWUA/IHTErpoBaHU/CnelianbHuin® y 06'eMi...............
godzin dziennie/tygodniowo*/ roguH B AeHb/TWKAEHD

b) dziecko uczeszcza do szkoly ogdlnodostepnejlintegracyjnej/specjalnej*, samodzielnie/niesamodzielnie*
W wymiarze/ OuTUHa BiABIOye LUKOMY 3aranbHOAOCTYMHY/IHTErpoBaHy/cneLianbHy*, camoCTiMHO/HeCaMOCTINHO*

Y OB'EMi..ovenieiiireeeee godzin dziennie/tygodniowo*/ roauH B AeHb/ITUXOEHL"
c) korzysta/nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze/ KOpUCTy€eTbCS/HE KOPUCTYETLCA® iHAMBIAYANBHUM
HABYAHHAM B O0'EMi .........evvveivceecicciireeas godzin dziennie/tygodniowo*/ roauH B AeHb/TWXOEHD*

d) korzysta/nie korzysta* ze Swietlicy szkolnej/stotdwki szkolnej*/ KOpuCTyeTbCSH/HE KOPUCTYETLCA™ LLKINBHOK MPYMOH
NoaoBXeHoro AHs/inanbHe*

2. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji/ 06'em HagaHHa oniku Ta gornsaay
a) dziecko jest lezace/porusza sie samodzielnie/porusza sig o kulach/na wozku inwalidzkim/z pomocq drugiej osoby*/
AUTWHA € nexava/pyxaeTbCsl CaMOCTINHO/PYXaeTbCs Ha MUNULSAX/HA iHBasiZHOMY Bi3Ky/3a LOMOMOrOH iHLIOI 0CoOM*
b) przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez drugg osobe / wymaga stosowania diety (jakiej)*/ npuiimae
Xy ~ camocTitHo  /  rogyetbCs  iHWo  ocoboo  /  BMMarae  BigNOBIAHOMO  Xap4yBaHHS

c) rodzaj ograniczenia innych czynnosci (np. mycie sie, ubieranie, zatatwianie czynno$ci fizjologicznych)/ Bug
oBMexeHHs IHLLIMX Ain (Hanpwknag, BMWBaHHS, OfsraHHs, BUPILLEHHS Di3ionNorivHmxX

d) rodzaj i czestotliwoS¢ zabiegdw pielegnacyjnych wykonywanych w ciggu dnia/ Bua Ta Yactota npoueayp 3 4ornsay,
SIKi BUKOHYHOTBCS BIMPOLOBIK LIHS ... eeeeevvttteeeeeeeestittee e e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e s ettt e e e e e e s s st s s e e e e e e s esnaassaaeeeesnnees
e) rodzaj i liczba zabiegow rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu dnia, tygodnia,
miesigca/ BuA Ta KinbkicTb peabinitauiiHo-nikyBanbHUX npoueayp, siki BUKOHYIOTLCS BOOMA i 32 Mexamu oMy,
BIIPOLOBIK [IHS, TUIKHST, ...ttt e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e s ettt e e e e e e e e sttt e e e e e e e e bt e s e e e e e e e e saat e e e e e e e s snannnaeaeeaaas
f) czestotliwo$¢ wizyt lekarskich w domu, poza domem, w tygodniu, w miesigcu/ yacToTta nikapCbkux Bi3UTiB BOOMA |
32 MEXKAMM [OMY B TUDKIEHD, B IMICSILID .. .vvvvvveeeeeeesitiiete e e e e e sttt e e e e e e ettt a e e e e e ettt a e e e e e s s nts s s ers s esessss b s e



lll. Oswiadczam, ze/ {1 3asBNAI0, WO:

1.

Sktadatem/ nie sktadatem” uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci. Jezeli tak, to kiedy/ lNoaasas/ He noaasas’
nonepeaHbO 3asBKy Ha NATBEPMKEHHS IHBAMIGHOCTI. FAKLLO TaK, TO KOTM ...ocveereeereree e r., Z jakim skutkiem/ p., 3 k1M
HOCTTIIKOM ... ..t eveeve et ettt et eee et eeeseesessesesaeseeseseeseaueseaseseessaeassesesesseseeeeseassasesessaseseaseesesseseaee e eeessasasseseesnesasessesease st eseeseneste st ereseereneeseerens
Dziecko moze/nie moze przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. Jezeli nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nierokujacej poprawy choroby/[utuHa
MOXe/He MOXe® MPUATW Ha 3acigaHHs KoMicii 3 Buaadi AoBIgkM. SKLLO He MOXe, TO NPOCUMO JOAaTV MeaWyHe MiaTBEPLKEHHS
NPO HEMOXIMBICTb Y4acTi y 3acifaHHi y 38'A3ky 3 TpuBanum abo HenonpaBHUM 3aXBOPIOBAHHAM/.

Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu do momentu zakoriczenia postepowania w mojej sprawie (art. 41
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego, (Dz.U. z 2021 r.. poz. 735, ze. zm.)/ 51 30608B'A3yt0Cs
NOBIAOMAATK KOMiCio Npo Byab-aKy 3MiHY agpecu [0 3aBepLUeHHs po3rnsdy MOei cnpasu (cm. 41 3akoHy gid 14
yepsHs 1960 p. AOmiHicmpamugHo-npouecyansHull kodekc (3.B. 3 2021 p., nos. 735 3i 3m.).

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci kamnej za
zeznanie nieprawdy lub zatajanie prawdy, art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2021 r. poz. 2345 ze zm. )/ 1
3asBAH0, WO AaHi, SKi MICTATLCA B 3as1BLji, BiANOBiAalTb AIMCHOCTI, | MEHI BiZOMO NPO KpUMiHasbHy BignosigasnbHiCTb
3a HenpaBsAayBe CBiAYEHHs abo NPUXOBaHHA NpaBaw, cm. 233 3akoHy 8i0 6 yepeHs 1997 p. KpumiHansHuli kodekc (3.B. 3
2021 p. nos. 2345 3i 3MiH. ).

Oswiadczam, ze wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepetnosprawno$ci jest autentyczna
i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw (art. 270 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2021 r. poz. 2345, ze zm.)/ §1 3a8BNSIH0, LLO BCS JOKYMEHTALiS, NPeACTaBeHa y paMmkax
npoueaypy NiATBEPAKEHHS iHBAMIAHOCTI, € CMPaBXHLOW, i MeHi BiJOMO MPO KpUMIHAMbHY BiANOBIgANbHICTL 3a
3M0YMHU NPOTU AOCTOBIPHOCTI JOKYMEHTIB (cm. 270 3akoHy 8i0 6 YyepsHsi 1997 p. KpuminansHuii kodekc (3.B. 3 2021 p. nos.
2345 3i 3MiH.).

Data i podpis przedstawiciela ustawowego/ [lata i nignuc 3akoHHOrO NpeacTaBHKKa

* niepotrzebne skreslic
HenoTpibHe BUKpeCUTY

Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢/ Mpu knonotaHHi npo BUAaYy AOBIAKM NPO
iHBanigHicTL NOTPi6HO Nnogaru:

1.

Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke)/ Po3bipnuso nignucanuit opuriHan
BMLLIEBKA3aHOI 3asiBKW (peTenbHO 3anoBHUTU KOXHY rpadyy),

Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wazny przez 90 dni od daty wystawienia przez lekarza)/ OpuriHan megu4Hoi JOBIAKM NPO CTaH 340pOB's,
BUAaHoi Ans noTped KoMicii 3 NigTBepAKEeHHS iHBANIAHOCTI (AOKYMEHT AincHui BnpoaoBx 90 AHIB 3 AaTh Buaavi nikapem),
Kserokopie wszelkiej dokumentacii, potwierdzajacej niepetnosprawnos$¢ i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci
np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, historia choroby, opinie, opis zdje¢ RTG, EKG, EEG
itp. — przyjmowane sa oryginaly lub kserokopie wraz z oryginalami do potwierdzenia zgodnosci Iub
kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez np. placowke stuzbe zdrowia/Kcepokonii Byab-aKoi JokyMeHTaL,
LLO NiATBEPAKYE IHBANIQHICTb i 30aTHa BMWHYTI HAa BUSHAYEHHS! iHBANiAHOCTI, HaNpuKknag, iHpopMaL|iiHi kapTy CTaLoHapHOro
niKyBaHHS, KOHCYNbTaLi (haxiBLiB, iCTOpii XBOPOOM, BUCHOBKM, ONWUC PEHTrEHIBCLKMX 3HiMKiB, EKI, EEI i T.n. - npuiimaroTbes
opuriHanu abo Kcepokonii pa3om 3 opuriHanamu gna nigTBepAXeHHA BignoBigHOCTI, abo X kcepokonii 3aBipeHi sk
BigNOBIgHI OpuriHanam, Hanpwknag, MeQUYHOK YCTaHOBOH,

Kserokopie poprzednich orzeczen (jezeli takie byty)/ Kcepokonii nonepeHix oBiRoK (SKLLO Taki Bynu).

KLAUZULA INFORMACYJNA/ IHOOPMALIIMHA KNAY3YJIA



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej Rozporzadzenie RODO), informuje, iz/BignosigHo go ct. 13 a63. 1 i a63. 2
PosnopsmkeHHs €sponeiicbkoro napnamenTy i Pagu (€C) 2016/679 sig 27 keitHs 2016 p. npo 3axucT gianyHux ocid npu 0bpobui
NepcoHarnbHUX OaHWX | Npo BiNbHE MEpeMilleHHs TakuX AaHWX, a Takox npo BiaMiHy Avpektveu 95/46/EC (3BaHoro pani
PosnopsmpkeHHam GDPR), nosigomnsiio, LWO:

1

2
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1

Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych jest/  AgmiHicTpatopom  Bawmux  ocoboBMX  fJaHux €

Ma Pani/Pan prawo kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych (IOD)/ Bu maeTe npaBo KOHTaKTyBaTH 3 IHCMEKTOPOM i3 3axucTy

BaHUX  (IOD) woeiiiiiiiiee e za pomocg adresu e-mail/l 3a pgonomorot agpecu e-mail:

............................. oraz pod numerem telefonu/ a Takox 3a HOMEPOM TEMEMOHY .......ovvvreeeriiririeeeiiiineans

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rejestracji, analizy i realizacji wnioskow o wydanie orzeczenia

0 niepetnosprawnosci oraz stopniu niepetnosprawnosci, wydawania legitymacji osoby niepetnosprawnej oraz karty

parkingowej/BaLui ocobosi aaHi 6yayTb 06pobnaTucs 3 MeToro peecTpalii, aHaniay i BUKOHaHHS 3asBOK Ha Bugady AOBIAKK Npo

iHBanigHICTb Ta NPO CTYNiHb iIHBaNIAHOCTI, BUAAYY NOCBIgYEHHS 0COBYM 3 IHBANIQHICTIO Ta NapKyBanbHOI KapTu.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest/ Opuanuna nigctasa gns 06pobku 0coboBux gaHux:

- w przypadku ubiegania sie 0 wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci oraz orzeczenia 0 stopniu niepetnoprawnosci
— Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych y pasi knonoTaHHs npo Buaady
[0BIAKM NPO iHBANIQHICTb Ta AOBIAKM NPO CTYMiHb iHBANIGHOCTI - 3aKOH NPo NPOECiiHY i coLianbHy peabiniTauiio, a Takox
npaLesnaLuTyBaHHs ocib 3 iHBanigHicTio /,

- w przypadku ubiegania sie o wydanie legitymacji osoby niepemnosprawnej - Ustawa o rehabilitacji zawodowe;
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawno$cily pasi knonotaHHsi npo Bugavy
nocBigyeHHs ocoby 3 iHBanigHICTIO - 3akoH MPo NpodeciHy i couiansHy peabiniTayito Ta npaleBnaliTyBaHHs ocib 3
iHBanigHicTio, a Takox PosnopsmxeHHs MiHicTpa ekoHOMiKK, npali | colianbHOT NONiTUKW NPO NIATBEPIKEHHS iHBAILHOCTI
Ta CTYNEHIo iHBanigHOCTI,

- w przypadku ubiegania sie o wydanie karty parkingowej Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych/ y pasi knonoTaHHs npo Buaady napkyBasnbHOI KapTy -
PosnopsmkeHHs MiHicTpa npali i coliansbHOT NoniTUkY LLOAO 3paska i NopsaKy Buaadi Ta NOBEPHEHHS NapKyBamnbHUX KapT

- art. 6 ust. 1lit. e RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi)/, ct. 6 a63. 1 6yks. € GDPR (06pobka HeobxigHa Ans
BMKOHaHHS! 3aBLaHHs, L0 peanisyeTbCs B rpOMafChbkux iHTepecax abo B pamkax ogiLiiH1X NOBHOBaXeHb, NOKaLeHUX Ha
aaMiHictpatopa),

- art. Qust. 2 lit. b, ¢, j RODO (przetwarzanie szczegblnej kategorii danych osobowych) ct. 9 a63. 2 6yks. b, ¢, j GDPR
(oBpobka cnevianbHoi kateropii 0co60BMX AaHMX)/.

Odbiorcg  Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa,

atakze podmioty, ktérym na podstawie zawartej umowy powierzono przetwarzanie danych osobowych/ Ogepxysavamu Bawumx

ocoboBux daHux ByayTb opraHisaji, ynoBHOBaXeHi Ha NiACTaBi MOMOXEHb 3aKOHY . @ TakOX opraHisayii, kUM AopyveHa
0bpobka 0coboBMX faHUX Ha MiACTaBi yKnageHoro 4orosopy

Dane osobowe, po zrealizowaniu celu dla ktérego zostaty zebrane, beda przetwarzane w celach archiwalnych

i przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisdbw prawa w szczegolnosci dotyczacych archiwizowania

dokumentow obowigzujgacych u Administratora/Ocobosi gaHi nicna peanisawii Lini, 4ns skoi BoHW 6ynu 3ibpaHi, 06pobnstotbes

3 MeTol apxisauii i 30epiratoTbCs BNPOAOBX HEOOXIOHOrO TepMiHy, SKWM BUHWKAE 3 MOMOXEHb 3aKOHY, 30kpema TWX, SKi

CTOCYI0TbCA apXiBaLjii JOKYMEHTIB Ta AitoTb y AAMiHicTpaTopa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych umozZliwiajacych identyfikacje, jest wymogiem wynikajacym

Z przepisow prawa, jesli Administrator tych danych nie bedzie posiadat, sprawa nie bedzie mogta zosta¢ rozpatrzona/ HagaHHsi

Bamu 0co60oBKx AaHuX, SKi yMOXNUBIOKTL ifeHTUAiIKaLLit, € 060B'A3KOBOIO BUMOTOHD, O CAIAYE 3 MONOXEHb 3aKOHY, TOMY L0

konu y AgmiHictpaTopa He Byae LuxX AaHuX, TO CripaBy HEMOXIUBO Byae pO3rnsHyTH.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej/. Bawi nepcoHanbHi

AaHi He byayTb NepeaasaTmcs y TPETi Aepxasn abo MixXHAPOAHI opraHisaLi

Przystuguje Pani/Panu prawo Zgdania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych oraz

ich prostowania/ Bu maeTe npaso Bumaratut y AgMinicTpatopa 4ocTyn [0 CBOIX 0COBOBUX AaHMX i iX BUMPABIEHHS.

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Bu Takox mMaeTte npaso nogaty

Ckapry y HarnsgoBuit oprad, To6To [0noBi YnpaBniHHS i3 3axucTy 0cobOoBKMX JaHWX, KOnM AisHaeTecs, Wwo obpobka Bawumx

0C0BO0BMX AaHNX NOPYLLYE NONOXEHHS PO3nopsmKeHHs /.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania/ Bavvi

nepcoHarnbHi gaHi He byayTb 06pobtoBaTCs aBTOMaTU30BaHUM CrOCOBOM, B TOMY Yuchi y hopmi npodpinisadlii.



Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacymi mi prawami/ A 3asensio, Lo
03HaNOMMBCS/03HANOMUIUCS 3i 3MICTOM iH(POPMALLiHOT Knay3ynu, B TOMY YMCAi 3 paBami, SiKi MeHi Hanexarb.

Data i podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie/

Lama i nidnuc ocobu, ska nodae 3aseky



