WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6b ponizej 16 roku zycia)
3AABKA HA BUOAYY OOBIOKU NPO IHBANIOHICTb
(mns oci6, aki He pocarnu 16-piyHoro Biky)

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ X)/ 1 nogato 3asBKy (signosigHe Bigmitutu X):

O

1. O wydanie orzeczenia o niepetnosprawnoéci dla oséb, ktdre nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci/ Ha Bupgauy
AOBiAKM Npo iHBanigHicTb - ANA 0Cib, AKi He MalOTb AOBIAKMU NPO iHBANIQHICTb

O

2.0 wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie niepetnosprawno$ci dla osob ktdre posiadajq orzeczenie
0 niepetnosprawnosci z okreslong datg waznosci/ Ha Bugavy goBigku npo noBTOpHe BU3HAYEHHSA iHBaNigHOCTI - AN ocio,
AKi MaloTb JOBIAKY NPO iHBaNiAHICTb i3 BKa3aHO AATOH ii AiEBOCTI

D 3. O wydanie orzeczenia 0 ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia, dla 0séb posiadajacych
orzeczenie, ktére ubiegajg si¢ o orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia/ Ha Bugavy AoBiakM Npo NOBTOPHY BUAAYY
[OBIOKM, fIKa BpaxoBye 3MiHy CTaHy 3[0pOB'A - AnA ocid, Aki MalOTb AOBIAKY i KNONOYYTL NPO AOBIAKY Ha NiACTaBi
3MiHU CTaHy 340pOB'sA

|. Dane osoby zainteresowanej/ [laHi 3auikaBneHoi ocobu:
Imie/imiona i nazwisko dziecka/ Im'sa/imeHa Ta npizBuLLe AUTHHK

Data i miejsce urodzenia dziecka/ [laTa Ta MiCLIE HAPOIKEHHS [UTHHMU: ............cccvevivrrirerereeieseaetetessesesesetesssss s sesss s s sssesss s sesesens
PESEL : oo

Dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ dziecka/ NepcoHanbHuit Homep PESEL a6o iHchopmauis npo rpoMagsHCTBO y BUnagKy
iHO3eMLIAA, IKUA HE MAE MEPCOHATMIBHOTO HOMEPA .........oeevvveerrieiiiessessesessesssssssesssssssessesssssssassessssessesesessesssssnsessessesansessnssessnsassesans

telefon opiekunal/ TEMEMIOH OMIKYHA: ............coviiiiieiiieiiee bbb bbbt

Imig/imiona i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka/ Im's/imeHa Ta npi3BuiLe 3aKOHHOrO NPeACTaBHUKA AUTUHM:

Zwracam si¢ z prosha o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, w celu: (wiasciwe zaznaczy¢ X )/ 51 3BepTaocs 3 NPOXaHHAM
BMAaTH JOBiAKY NPo iHBaNiAHICTb, 3 METOK OTPMMaHHS: (BianoBigHe BigMiTuTH X )

[ ] 1. Zasitek pielegnacyjny/ Bunnaru 3a gornsp,

[] 2. Swiadczenie pielegnacyjne/ I'powoBoi gonomoru 3a gornag,

[] 3. Inne, jakie/ IHworo, a came

oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczeg6lnos$ci/ Ta oTpumaHHsA BKa3iBOK, WO CTOCYOTLCA 30KpeMa:

[] 4. Konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajace funkcjonowanie/
HeoGxigHoCTi HapaHHA opToneAWYHUX nNpeAMETiB, AOMOMIKHMX 3acobGiB Ta TeXHi4HOi Aonomoru, sKi MonerwywTb
¢yHKLiOHYBaHHS,

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

opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych Swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz

inne placowki/BukopuctaHHa cuctemn NiATPMMKN HE3aNEXHOro XUTTA B CNiBTOBAPUCTBI, Nig AKUM PO3YMIETLCA BUKOPUCTAHHS
couianbHUX, ONiKYHCLKUX, TepaneBTUYHUX i peabiniTauiiHUX nocnyr, WO HaAalTLCA MEPeXer YCTaHOB CoLianbHOI JONOMOrK,

HeypAAoBUX OpraHisaLlii Ta iHLWMX LIEHTPIB,

6. Prawo do zamieszkania w oddzielnym pokoju/ lMpaBa Ha npoxuBaHHs B OKpeMii KiMHaTi,

7. Inne/ IHworo

HIN

GLOWNY CEL WNIOSKU (tylko jeden pkt) nr/ FONOBHA LilNb 3AABKM (Tinbki 0anH MyHKT) N&2 .....ovviece,



[l.  Uzasadnienie wniosku/ OGrpyHTyBaHHS 3asBKM:
1. Sytuacja spoteczna: stan rodzinny (odpowiednie zaznaczy¢ X i uzupeni¢)/ CouianbHa cuTyauif: CiMeiHWIA CTaH
(BignogigHe BigMiTMTK X | AONOBHUTK):

[ ] petna, liczba dzieci w rodzinie/ noBHa CiM'Sl, KINBKICTD AITEM B CIMT ........oviviieeiee e,
[ ] niepetna, liczba dzieci w rodzinie/ HemoBHa CiM'Al, KINLKICTL AITEN B CIMT .............cvovviiieiieees e

a) dziecko uczeszcza/nie uczeszcza* do przedszkola: ogolnodostepnego/integracyjnego/specjalnego® w wymiarze/
AWTWHA BiABiAye/He BiABIAye® AWUTAYMKA CcapoK: 3aranbHOAOCTYMHW/iHTerpoBaHui/cnewianbHUn® y

o0'eMi............... godzin dziennie/tygodniowo*/ roauH B AeHb/TMXAEHL*

b) dziecko uczeszcza do szkoly ogdlnodostepnejlintegracyjnej/specjalnej*, samodzielnie/niesamodzielnie*
w wymiarze/ AUTUHA BiaBiaye wkony 3aranbHOAO0CTYNHy/iHTerpoBaHy/cneuiansHy*,
CaMOCTiMHO/HeCaMOCTiNHO*

y 00'eMi................ godzin dziennie/tygodniowo*/ roauH B AeHbL/TUXAEHL”

c) korzysta/nie korzysta®* z nauczania indywidualnego w wymiarze/ KopuCTyeTbCA/He KOpUCTyeETbCA*

iHAMBIAYaNnbHUM HaBYaHHAM B 00'EMI ........................ godzin dziennie/tygodniowo*/ roguH B AeHb/TUXAEHL™

d) korzysta/nie korzysta* ze $wietlicy szkolnej/stotdwki szkolnej*/ kopucTyeTbCA/HE KOPUCTYETLCA* LWIKINbHOK

rpynoro noaoBxeHoro gHsaliganoHer*
2. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji/ 06'em HagaHHsa oniku Ta gornagy

a) dziecko jest lezace/porusza sie samodzielnie/porusza sie o kulach/na wézku inwalidzkim/z pomocg drugiej osoby*/
AUTUHA € Nexaya/pyxaeTbCa CaMOCTiMHO/pyXaeTbCa Ha MUNULAX/HA iHBanigHOMY Bi3Ky/3a fONOMOrOH0 iHLWOT
ocobu*

b) przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez drugg osobe / wymaga stosowania diety (jakiej)*/ npunmae
DKy camocTiiHO | rogyeTbcsi iHWOKW o0cobow |/ BUMarae BiANOBIAHOIO XapyyBaHHA (AKOro)*

C) rodzaj ograniczenia innych czynnoSci (np. mycie sie, ubieranie, zatatwianie czynnosci fizjologicznych)/ Bua
oOMeXeHHsl iHWWMX Aid  (Hanpuknag, BMWBaHHA, OAAraHHA, BWPpIlEHHA disionoriyHnx noTpeo)

d) rodzaj i czestotliwos¢ zabiegéw pielegnacyjnych wykonywanych w ciggu dnia/ Bug Ta 4actota npoueayp 3
Aornsay, ki BUKOHYTLCS BNPOJOBX AHA

e) rodzaj i liczba zabiegdw rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu dnia, tygodnia,
miesigca/ BUA Ta KinbKicTb peabinitTauiHo-nikyBanbHUX npoueayp, AKi BUKOHYOTLCSA BAOMA i 3a MeXaMu
AOMY, BNPOAOBX AHA, TUXKHSA,

f) czestotliwo$¢ wizyt lekarskich w domu, poza domem, w tygodniu, w miesigcu/ YacToTa nikapCbKuxX Bi3uTiB
BAOMa i 32 MeXaMu oMY B TUXAEHb, B MicALb

lll. Oswiadczam, ze/ 1 3asBnsto, WO:
1. Skfadatem/ nie sktadatem” uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci. Jezeli tak, to kiedy/ MopaBas/ He noaaBas’



nonepeAHbLO 3aABKY Ha NiATBEPAXKEHHA iHBaNMIAHOCTI. AKILO TaK, TO KOJN .......cccovvvvevrrriririianns r., Z jakim skutkiem/

Pry 3 AKUM HACTIAKOM ......oovviiiiuiiisitetssesse st s sttt st st se et s s bbb s s s s st s bR s bbb st
Dziecko moze/nie moze’ przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. Jezeli nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace niemoznos¢ wzigcia udziatu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nierokujacej poprawy choroby/[AuTuHa
mMoxe/He MOXe* MPUATU Ha 3acipaHHA Komicii 3 BMAaui AoBigKW. FAKIWO He MOXe, TO MPOCMMO AOAATU MeauuHe
niaTBEPAXEHHA NPO HEMOXNMBICTb Y4acTi y 3acifaHHi y 3B'A3Ky 3 TpUBanum abo HenonpaBHUM 3aXBOPIOBaHHAM.
Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu do momentu zakoficzenia 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.)/ §1 3060B'A3yt0CA
NoBiAOMNATU KOMiCilo Npo ByAb-AKY 3MiHY agpecu [0 3aBepLIEHHA po3rnagy Moei cnpasu (cm. 41 3akoHy eid
14 yepeHs 1960 p. AOmiHicmpamueHo-npoyecyanbHuli kodekc (3.B. 3 2021 p., no3. 735 3i 3m.).

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej 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. )/
3anBNA0, WO AaHi, AKi MIiCTATLCA B 3asBUi, BiANOBifalTb AINCHOCTI, i MeHi BiAOMO NpPO KpuUMiHanbHy
BiANOBiJanbHICTb 3a HeNpaBAWBe CBifYeHHN ab0 NpMXOBaHHA NpaBau, cm. 233 3akoHy eid 6 yepeHs 1997 p.
KpuminanbHuti kodekc (3.B. 3 2021 p. no3. 2345 3i 3miH. ).

Oswiadczam, ze wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepetnosprawnosci 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.)/ 51 3aABNAI0, WO BCA AOKYMEHTaLif, npeAcTaBneHa y
pamMKax npoueaypyu nNigTBEPAXEHHA iHBaniAHOCTI, € CNpPaBXHbLOK, i MeHi BiAOMO MPO KPUMiHANbHY
BiANOBIJaNbLHICTL 3a 3MTOYMHM NPOTU HJOCTOBIPHOCTI AOKYMEHTIB (cm. 270 3akoHy eid 6 yepeHs 1997 p.
KpuminanbHutli kodekc (3.B. 3 2021 p. no3. 2345 3i 3miH.).

Data i podpis przedstawiciela ustawowego
/ [laTa i nignnc 3aKOHHOro npeacTaBHUKA

* niepotrzebne skresli¢
HenoTpibHe BMKpecnuTK

Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢/ Mpu knonoTaHHi npo BUAayy AOBiAKM NPO
iHBanigHicTbL NOTPi6HO Nnogartu:

1.

Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (dokfadnie wypetni¢ kazda rubryke)/ Po36ipn1Bo nignucanuii opuriHan
BULLEBKa3aHOI 3asiBKW (PeTenbHO 3anoBHUTK KOXHY rpady),

Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania 0
niepetnosprawnosci (dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza)/ Opurinan meauyHoi goBigKM
Npo cTaH 3A0POB'sA, BUAAHOI Ana noTpeb KoMmicii 3 niagTBepAXeHH:A iHBanigHOCTI (AOKyMeHT aincHui Bnpogoex 30 AHiB
3 pati BuAadi nikapem),

Kserokopie wszelkiej dokumentacii, potwierdzajacej niepetnosprawnos¢ i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnoéci
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 lub
kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez np. placéwke stuzbe zdrowia/Kcepokonii 6yab-AKoi BOKyMeHTaLii,
Wo niATBEepPAXYyE iHBaNiAHICTb i 34aTHa BRNAWHYTU Ha BU3HAYeHHA iHBanigHOCTI, Hanpuknag, iHdopmauinHi kapTi
cTauioHapHoro nikyBaHHs, KOHCynbTauii ¢axiBuiB, icTopii XBOPoOM, BUCHOBKMU, ONUC PEHTIeHIBCbKUX 3HiMKIB, EKI,
EET i 1.n. - npuiimatoTbea opuriHany abo kcepokonii pa3om 3 opuriHanamu Ans niaTBepAXeHHs BiaNoBiAHOCTI, abo X
Kcepokonii 3aBipeHi Ak BiaNOBiAHI opuriHanam, Hanpuknag, MeaMYHOK YCTaHOBOH),

Kserokopie poprzednich orzeczen (jezeli takie byty)/ Kcepokonii nonepeaHix aoBinok (skwo taki 6ynu).

KLAUZULA INFORMACYJNA/ IHOOPMALIHA KNAY3YNA



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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej Rozporzadzenie RODO), infor-
muje, iz:/ BignosigHo fo ct. 13 a63. 1 i ab3. 2 PosnopsgxeHHs €sponeicbkoro napnamenty i Pagu (€C) 2016/679 Big
27 kBiTHs 2016 p. Npo 3axu1CT isnyHMX ocib npu 06pobLi NepcoHanbHUX JaHuX i NPO BiflbHE NEPEMILLEHHS TaKUX LaHuX,
a Takox npo BigMiHy aupektueu 95/46/EC (3aHoro fani PosnopsmkeHHsm GDPR), nosigomnsio, Lwo:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest/AgmiHictpatopom Balumx ocobosux gaHux € Powiatowy Ze-

spot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci z siedzibg w Nowym Targu przy ul. Szaflarskiej 39, 34-400 Nowy

Targ, reprezentowany przez Przewodniczacego Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w

Nowym Targu. Kontakt tel. 18 266 60 23 lub e-mail zespolnowotarski@poczta.onet.pl

Ma Pani/Pan prawo kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych (IOD)/ Bu maeTe npaBo koHTakTyBaTy 3 IHCNeKTopoMm

i3 3axucty gaHux (I0OD) za pomoca adresu e-mail:/ 3a gonomoroto agpecu e-mail iod@nowotarski.org.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rejestracji, analizy i realizacji wnioskéw o wydanie orze-

czenia o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci, wskazaniach do ulg i uprawnien, wydawania le-

gitymacji osoby niepetnosprawnej oraz karty parkingowej./ Bawi ocobosi faHi 6yayts 0bpobnsrucs 3 MeTor

peecTpaLii, aHani3y i BUKOHaHHS 3asiBOK Ha BMAauy LOBIAKW NPO iHBaNIAHICTb, NPO CTYNiHb iHBANAHOCTI, NPO BKA3iBKM

LLOA0 Nifbr | FPOLIOBKX BUNMAT, Ha Bi4AYy NOCBIAYEHHS 0COOM 3 iHBaNIAHICTIO Ta NapKyBanbHOI KapTy.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest:/ FOpuanyHa nigcrasa ans 06pobku 0coboBux AaHmX:

- w przypadku ubiegania si¢ o0 wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci oraz orzeczenia o stopniu niepet-
noprawnosci — Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnospraw-
nych,/ y pasi KnonoTaHHs Npo BuAaYy LOBIAKM MPO iHBANIAHICTb Ta JOBIAKW NPO CTYNiHb iHBAMIAHOCTI - 3aKOH Npo
npodpecinHy i colianbHy peabinitauilo Ta npaLesnawwTyBaHHs ocib 3 iHBasnigHICTO,

- w przypadku ubiegania si¢ o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej - Ustawa o rehabilitacji zawo-
dowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci,/ y pasi
KIOMOTaHHSA Npo BUAaYy NocBigYeHHs ocobu 3 iHBanigHICTO - 3aKOH NPO NPOoeCiitHy i couianbHy peabiniTalio
Ta npaueBnawuTyBaHHs ocib 3 iHBanigHIiCTo, a Takox PosnopsmkeHHs MiHicTpa ekoHOMIKW, npaui i covianbHoi
NOMITUKM NPO NIATBEPIYKEHHS IHBAMIQHOCTI Ta CTYNEHIO iHBANILHOCTI

- w przypadku ubiegania si¢ o wydanie karty parkingowej Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spo-
lecznej
w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych/ y pasi knonotaHHs npo Bugavy
napKyBanbHoi KapTu - PosnopsmkeHHs MiHicTpa npayi i colianbHOT NOAITUKW WOAO 3paska i NopsaKy Bugadi
Ta NOBEPHEHHSI NapKyBanbHUX KapT

- art. 6 ust. 1 lit. e RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi),/ ct. 6 a63. 1
Byks. e GDPR (06pobka HeobxigHa 415 BUKOHAHHS 3aBAaHHS, L0 peanisyeTbes B rPOMaACchkuX iHTepecax abo
B pamkax OiLifiH1X NOBHOBaXEHb, NOKNALEHNX Ha agMiHICTpaTopa),

- art. 9 ust. 2lit. b, ¢,  RODO (przetwarzanie szczegodlnej kategorii danych osobowych)/ ct. 9 a63. 2 6yks. b,
¢, ] GDPR (o6pobka cnevjanbHoi kateropii 0co60BKX AaHmX).

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa,

a takze podmioty, ktorym na podstawie zawartej umowy powierzono przetwarzanie danych osobowych./

OpepxyBadamu Bawmx 0coboBux gaHux ByayTb opraHisalii, ynoBHOBaXEHi Ha MiACTaBi NOMNOXEHb 3aKOHY, a TaKoX

opraHisaii, skum gopyyeHa 0bpobka 0cobOBMX AaHWX Ha MiLCTaBi yKNaaeHoro 4Oorosopy.

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

i przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisow prawa w szczego6lnosci dotyczacych archi-

wizowania dokumentéw obowiazujacych u Administratora./ Ocobosi gaHi nicnsa peanisauii Uini, 4ns sKOi BOHM

Bynu 3ibpani, 06pobnsaTLCA 3 METOK apxiBalil i 36epiraloTbCst BNPOAOBXK HEOOXIAHOTO TEPMIHY, SKUI BUHMKAE 3

NONOXeHb 3aKOHY, 30Kpema THX, SIKi CTOCYH0TbCS apXiBaLii AOKYMEHTIB Ta [iloTb Y AaMiHicTpaTopa.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych umozliwiajacych identyfikacje, jest wymogiem wynikajacym
z przepiséw prawa, jesli Administrator tych danych nie bedzie posiadal, sprawa nie bedzie mogta zostaé


mailto:iod@nowotarski.org.pl

10.

1.

rozpatrzona./ HagaHHs Bamu 0coboBux faHux, ski yMOXMIMUBMIOKTL igeHTUiKaLjlo, € 060B'S3K0BOK BUMOTOH, LLO
cnigye 3 NONOXEeHb 3aKOHY, TOMY WO konu y AaMiHicTpaTtopa He Oyfe uux AaHwx, TO cnpaBy HEMOXNMBO Oyae
PO3rNSHYTH.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej./
Bavui nepcoHanbHi gaHi He 6yayTb nepefasaTics y TpeTi Aepxau abo MiKHapOaHi opraHisaLii.

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz
ich prostowania./ Bu maeTe npaBo Bumarati y AaMiHictpaTopa 4OCTYn 40 CBOIX 0COBOBWX AaHWX i iX BUNPABIEHHS
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 Rozporza-
dzenia./ By Takox MaeTe NpaBo nogaTu ckapry Yy Harnsgosuii oprad, To6To [onosi YnpaeniHHs i3 3axucTy 0coboBmx
[aHuX, konu pisHaetecs, o obpobka Batwumx 0coboBux JaHux nopyLLye NONOXeHHs Po3nopsmKkeHHs.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profi-
lowania./ Bawwi nepcoHancHi aaHi He ByayTb 06pobnioBaTncs aBToMaTU30BaHNM Cnocobom, B TOMy Yuchi y opmi
npodinisadii.



