WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6b powyzej 16 roku zycia)/
3AABKA HA BUOAYY 0OBIOKUA NPO CTYNIHb IHBANIOQHOCTI
(mns oci6b, siki pocarnu 16-piuHoro Biky)

Wnosze (zaznaczy¢ X we wlasciwych kratkach):  Topato 3aaBky (eidmimumu X y eidnogidHitl knimuHyi):

1 1. O wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci - 0sob, ktore nie posiadajg ustalonego stopnia niepetnosprawnosci/
Ha Bugavy foBigku Npo CTyniHb iHBaNigHOCTI - Ans 0cib, Siki He MatoTb BU3HAYEHOTO CTYMEHHO iHBaNigHOCTI

[1 2. O wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie stopnia niepetnosprawno$ci - dla 0sob, ktore posiadajg orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci z okreslong datg waznosci/ Ha Bugady fOBiAKM NPO NOBTOPHE BU3HAYEHHS CTYMEHIO iHBaIAHOCTI -
ANs 0Cib, sIKi MaloTb 4OBIAKY NPO CTYNiHb iHBaNAHOCTI i3 Bka3aHOK AATO i AieBOCTi

[1 3. O wydanie orzeczenia 0 ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia - dla 0sob posiadajacych

orzeczenie, ktore ubiegajq sie o orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia/
Ha Bnaadyy JoBigkv Npo NOBTOPHY BKgady AOBIAKW, SiKa BPaxoOBYeE 3MiHY CTaHy 340pOB's - Ans 0Cib, ki MatoTb JOBIAKY i
KOnoYyTb NPO JOBIAKY Ha NiACTaBi 3MiHW CTaHy 340POB'a

|. Dane osoby zainteresowanej: [aHi 3auikaBneHoi ocoom:

1. Nazwisko i imie osoby wnioskujacej o wydanie orzeczenia: / Mpi3BuLe Ta iM's 0cobu, ska nogae 3asBky Ha BUaady
A0BIAKK

2. Data i miejsce urodzenia: /[lata Ta MicLie HapOZXXeEHHS:

3. Numer i seria dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: / Homep i cepis nocsigyeHHs
0cobu abo iHLWOro JOKYMEHTa, SKWid NocBiaYye 0coby:

4. Nr PESEL lub informacje o obywatelstwie w przypadku cudzoziemca nieposiadajacego numeru PESEL: / MNepcoHanbHuiA
Homep PESEL abo iHopmallis npo rpoMagsHCTBO Y BUNAAKY iIHO3EMUS, SIKUI He Mae nepcoHansHoro Homepa PESEL:

5. Miejsce statego pobytu w rozumieniu przepiséw o ewidenciji ludnosci: / Micue noctinHoro nepebyBaHHs y po3yMiHHi

MoNoXeHb NPo 0611k HaceNeHHs:

lub: a6o: Miejsce pobytu:: / Micue nepebyBaHHs:

7. Dane przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego lub kuratora. W przypadku opiekuna lub kuratora nalezy
dotaczy¢ stosowne orzeczenie sadu: / [laHi 3akOHHOro NpeacTaBHMKA abo 3aKOHHOTO OMiKyHa Y KypaTopa. Y pasi onikyHa um
KypaTopa NoTpibHO [0AaTy BIANOBIAHE PILLEHHS CYAY:

IMig | NAZWISKO/ IM'S T@ I TIPIBBILLIE ......eeeeeetieee e e ettt e e ettt ettt e et e et e e e ekttt e e e en bt e e e e e e et b e e e e e et e e e e nnneeeeeennneeeas

Adres zamieszkania lub pobytu/ Aapeca NpOXWUBaHHS @00 MEPEOYBAHHS. ...........vvveeiiiireieeeeitieetiiieee e e e e e e e e e e e sreeee e e



Il. CEL, dla ktdrego niezbedne jest wydanie orzeczenia (zaznaczyc X we wiasciwych kratkach):! META, ansi sikoi HeobxiaHa
BuAaya po.iaku (8iomimumu X y eionosioHil knimuHuj):

[J1.odpowiedniego zatrudnienia/ BiANOBiaHe MIATPUMKW ~ HE3anexHoro  XUTTA  Ha  PIBHI
npaLleBnalTyBaHHs CniBTOBapUCTBa
[12.szkolenia/ HaBYAHHS [17. ubiegania sie o zasitek staly/ knonotaHHs NPo NOCTINHY

rpOLLOBY BUNMATY
[8.ubiegania si¢ o zasitek pielegnacyjny/ knonoTaHHs
npo rpoLLOoBY BUMMATY 3a AOMNA4

[19.prawo do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju/ npaso

. - . , Ha NPOXWBaHHS B OKPEMIt KIMHATI
[15.konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne/

Srodki pomocnicze/ pomoce teChn./ HeO6Xi,D,HiCTb B E0A0.NNES THLLUE e et eeeeeeeeeeeeeeeneneeaes
HaJaHHi OpTONEANYHNX NPeaMETIB/ AONOMDKHUX J11. CEL PODSTAWOWY: pkt/ OCHOBHA META: n
3aCODIB/ TEXHIMHOT OMOMOTI e e e r e e e e e e e

[03.zatrudnienia w Zaktadzie Aktywno$ci Zawodowej/
npaveBnawTyBaHHs y 3aknagi NpoeCinHoT akTUBHOCTI

(4.uczestnictwa w Warsztatach  Terapii  Zajeciowej/
yyacTb y CemiHapax 3 TpygoBoi Tepanii

[J6.korzystania z systemu S$rodowiskowego wsparcia w
samodzielnej  egzystencji/  KOPUCTYBaHHS  CUCTEMOIKO

lil. UZASADNIENIE WNIOSKU *: / OBI'PYHTYBAHHS 3ASIBKU *:
1. Sytuacja spoteczna: stan cywilny/ CycnifibHa CUTYaLS: LIMBIMIBHUN CTAH .....vvvverceireiisceiseeee e seese s stan rodzinny/
CIMEBIHUIM CTAH. ... vttt ests sttt ettt 8428428 8188420842888 E 048R E 0 £ 1R E b ettt b

2. Zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania/ 3aaTHiCTb 4O CAMOCTINHOMO PYHKLIOHYBaHHS!
Samodzielnie/ camocTinHO  zZ pomoca/ LONOMOrow opieka/onika
- wykonywanie czynno$ci samoobstugowych/

BMKOHaHHS 4iiNbHOCTI 3 cCaMo06CyroByBaHHS O O O

- prowadzenie gospodarstwa domowego/
BeJeHHs JOMaLLHbOro rocrnogapctaa O O O

- poruszanie sie w Srodowisku/
nepeMiLLeHHs B cepeaoBuLi O O O

3. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego/. KopuctysanHs peabinitauiiHum ycTaTkyBaHHAM

niezbedne/ HeobxigHe wskazane/ pekomeHgoBaHe — zbedne/ 3aiiBe
O O O
4. Sytuacja zawodowa: wyksztatcenie/ MPOGECINHA CUTYALIS: OCBITA ....cvevvcciercreree ettt zawod/ npodecis
.................................................................................... obecne ZatrudnieNIe .........c.cvveiererieccecres e

IV. OSWIADCZAM, ze: (*wypeinic lub zaznaczyé X we wiasciwych kratkach)/ S| SASIBASIO, wio: (*3anosHumu a6o eidmimumu X y

8i0N0GIOHIU KITimuHU)

1. O pobieram $wiadczenie. Jezeli tak: wpisa¢ jakie i jakiego organu/ oTpuMyto rpoLLOBY BUNNATY. AKLIO TaK: BNMCaTL SIKY i Big
FKOTO OPTAHY ..eeeeeeiiiiiiiiirieiiiireeseessnssssessssssenseneeeennnenns [UD/ @00 /00 Ni€ pobieram $wiadczenia/ He 0TpUMYIO rpoLLIOBY
BMnnaty

2. 0 sktadatem wcze$niej wniosek o wydanie orzeczenia/ nogaBas paHille 3asBky Ha BuAady AOBIAKM
Jezeli ,TAK” to kiedy/ AKWO "TAK", TO KO ......cvverrrreeeee e, . Z jakim skutkiem/ sikum HacioKoM......................

o nie skfadatem uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawno$ci/ He nogaBas nonepeaHbO 3asBKM Ha BU3HAYEHHS
CTYNeHIo iHBanigHoCTi

3. o moge lub/ moxy abo o nie moge samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego/ He MOXy camoCTiHO
NpubyTy Ha 3acigaHHs KOMICIT 3 BUgai AOBIAKMN

4. 0 zostatem pouczony o tresci art. 41 § 1 Kpa (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, ze zm.), tj.. w toku postepowania strony oraz ich
przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek zawiadomic organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu



elektronicznego oraz jestem $wiadomy, ze w razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym
adresem ma skutek prawny./ 6ys obizHaHull wodo 3wicmy cm. 41 § 1 AlK (3. B. 3 2021 p. no3. 735 3i 3u.), mobmo & x00i po3ensidy
CMOPOHU, ix npedcmagHUKU i ynosHosaxeHi 30608'a3aHi nogidomnsmu opaaH nybniyHoi admiicmpauii npo bydb-sKy 3miHy ceoei adpecu,
8KITIOYAIOYU eekmpOHHy adpecy, a Makox MeHi 8idoMo, WO y pa3i HEeBUKOHaHHS 30608'A3aHHs, 8Ka3aH020 8 § 1, epydeHHs nucma 3a
NOMOYHOK adpPecoro Mae PUAUYHY Curty.

Oswiadczam, ze: / 1 3asBnsto, wWo:

- dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialnoSci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy: art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2021 r., poz. 2345 z pdzn. zm), {j. kto, skiadajgc zeznanie majace
stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat,/ OaHi, ski micmsambcs 6 3aseuyj, sidnogidatoms BiticHocmi, | MeHi 8idomMo
npo KpumiHansHy eidnogi0anbHicmb 3a Henpagduse ceidyeHHs abo npuxosaHHs npagdu: cm. 233 § 1 3akoHy 6id 6 uepsHa 1997 p.
Kpuminansrul kodekc (3. B. 2021 p., nos. 2345, 3i 3m.), mobmo Xmo npu HadaHHi cei04eHb, npusHadyeHux Ons 8uKopucmaHHs sik dokasig e
cydosomy abo iHwomy npoueci, 30ilicHosaHoOMy Ha nidcmagi 3akoHy, Hadag Henpagsduse cgidueHHs abo npuxogas npasdy, Kapaembcs
no3baeneHHs 8oni Ha mepmiH 6i0 6 micsuis o 8 poki,e

- Ztozona dokumentacja w celu wydania orzeczenia jest autentyczna i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko
wiarygodno$ci dokumentow: art. 270 § 1 wyzej przywotanej ustawy, fj. kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub
takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5./
OokymeHmu, npedcmaeneHi Ans eudayi Aosidku, € cnpaexHimu, i mMeHi 8i0OMO Npo KpuMiHanbHy eidnosidansHicme 3a 3/04UHU npomu
docmosipHocmi dokymenmis: cm. 270 § 1 suwjeszadaHo20 3akoHy, mobmo xmo nidpobrisie abo amiHe QoKyMeHm, wob gukopucmamu (io20 sK
cnpasxHiti, abo x gukopucmosye makuli OOKyMeHM 5K CnpaexHil, nidnsieae nokapaHHIo y suaisidi 0bMexeHHs 807 abo no3basneHHs 80 Ha
mepmiH 8id 3 micsuie 00 5 pokie.

Data: / [aTa ....ccccvvevreeierieeecere et Podpis osoby lub jej przedstawiciela ustawowego/

Mignnuc 0cobm ab0 ii 3AKOHHOTO MPEACTABHMKA ....vveeererssreessssssseeesssssssessssssssnessssssssssessssssssssssssssssssnsssssssssnssessssssssnessssssssnnnessnsssnnees

Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢:/ Mpu knonotaHHi npo Bugavy
AOBIAKM NPO CTYNiHb iHBaNigHOCTI NOTPiIOHO Nnoaartu:

1. Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),/ Po36ipnueo nignucanui
opuriHan BuLIeBKa3aHOI 3aABKM (PeTeNbHO 3aMOBHUTY KOXHY rpady),

2. Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu ds. orzekania o niepeinosprawnosci
(dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),/ OpuriHan megu4HOI JOBigKM NpO CTaH
300pOB'A, BuaaHoi anaA notpeb komicii 3 nigTBepMKeHHA iHBanigHOCTI (AOKYMEHT aincHuit Bnpoaosx 30 AHIB 3 AaTu
BuZavi nikapem),

3. Kserokopie wszelkiej dokumentacji, potwierdzajacej niepetnosprawno$¢ i mogacej mie¢ wplyw na ustalenie stopnia
niepetosprawnosci np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, historia choroby, opinie, opis
zdje¢ RTG, EKG, EEG itp. — przyjmowane sg oryginaly lub kserokopie wraz z oryginatami do potwierdzenia zgodnosci
lub kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez np. placbwke stuzbe zdrowia,/ Kcepokonii 6ygb-skoi
JOKyMeHTaUi, LWo nigTBEpMXYye iHBaMIgHICTb | 34aTHA BMAWHYTM HA BM3HAYEHHS CTYMEHI0 iHBaNigHOCTI, Hanpwknag,
iHbopMaLliliHi KapTW CTaliOHapHOrO MiKyBaHHS, KOHCYmMbTaLii haxiBLiB, icTOpii XBOPOOU, BUCHOBKM, OMUC PEHTTEHIBCHKMX
3HimkiB, EKI, EEl i T.n. - npuiMaloTbcA opuriHanu abo Kcepokomii pa3om 3 opuriHanamu Ans nNigTBepmKeHHA
BignoBigHoCTi, ab0 X Kcepokonii 3aBipeHi K BiAnoBiaHI OpuriHanam, Hanpuknag, Meau4HOK YCTaHOBOI

4.  Kserokopie poprzednich orzeczen (jezeli takie byty)./ Kcepokonii nonepeaHix foBigok (sKwwo taki 6ynm).



KLAUZULA INFORMACYJNA/ IHOOPMALIIMHA 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej Rozporzadzenie RODO), informuije, iz:/
BignosigHo go ct. 13 a63. 1i ab3. 2 PosnopsipkeHHs €Bponencbkoro napnameHTty i Pagn (€C) 2016/679 Big 27 kBiTHS
2016 p. Npo 3axucT isnyHMx ocib npu 0bpobui NnepcoHanbHNUX JaHUX i NPO BiflbHEe NEPEMILLEHHS TakuX AaHUX, a TaKoX
npo BigmiHy anpekTueu 95/46/EC (3BaHoro gani PosnopsmkeHHsm GDPR), nosigomnsio, LWo:

1.

2,

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest/AgmiHictpatopom Bawumx oco6osux aaHnx € Powiatowy Zespot

ds. Orzekania o Niepetnosprawno$ci w Miechowie

Ma Pani/Pan prawo kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych (I0OD)/ Bu MaeTe npaBo KOHTaKTyBaTty 3 IHCNEKTOpOM

i3 3axucty gaHux (I0OD) ..o za pomocg adresu e-mail:/ 3a gomomorow agpecu e-

0 {1 oraz pod numerem telefonu/ a TakoX 32 HOMEPOM TEMEMOHY .....vvvvvvrvrreereeieeeeeeeaanns

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rejestracii, analizy i realizacji wnioskéw o wydanie orzeczenia

0 niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci, wskazaniach do ulg i uprawnien, wydawania legitymacji osoby

niepetnosprawnej oraz karty parkingowej./ Bawwi oco6oBi faHi 6yayts 06pobnstucs 3 MeTor peectpauii, aHanisy i

BMKOHaHHS 3asiBOK Ha BWZayy AOBIAKW MPO iHBaMigHICTb, MPO CTYNiHb iHBANIAHOCTI, NPO BKa3iBKW LLOAO Mifbr i

rPOLLUOBKX BUMAAT, Ha BKAAYy NOCBILYEHHS 0COBU 3 iHBaMIAHICTIO Ta NapKyBanbHOI KapTu.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:/ Opuanyna nigctasa ans 06pobku ocoboBux JaHuX:

- w przypadku ubiegania sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawno$ci oraz orzeczenia o stopniu
niepetnoprawnosci — Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,/
Yy pasi KnonoTaHHA Npo BuAady AOBIAKM NPO iHBaNIgHICTb Ta LOBIAKM MPO CTYNiHb iHBaMIAHOCTI - 3akoH Npo
npodpecinHy i colianbHy peabiniTalito Ta npayesnawTyBaHHs ocib 3 iHBanigHICTIo,

- w przypadku ubiegania si¢ 0 wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej - Ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niepeinosprawnosci i stopniu niepetnosprawnoéci,/ y pasi
KMOMnoTaHHA Npo B1aayy NocBigyYeHHs 0cobm 3 iHBanigHICTIO - 3aKOH Npo NpodeciitHy i couianbHy peabiniTalito
Ta npaueBnaluTyBaHHs ocib 3 iHBanigHICTIo, a Takox Po3nopsmkeHHst MiHiCTpa ekoHOMIKW, npaui i couianbHoi
NOMITUKM NPO NiATBEPIKEHHS IHBANIQHOCTI Ta CTYMNEHI iHBANIAHOCTI

- w przypadku ubiegania si¢ o wydanie karty parkingowej Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych/ y pasi knonoTaHHs npo Bugady
napkyBanbHoi kaptu - PosnopsmkeHHs MiHicTpa npali i colianbHOT NONITUKK WOAO 3paska i nopsaky Buaadi ta
MOBEPHEHHS NapKyBanbHUX KapT

- art. 6 ust. 1 lit. e RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi),/ cT. 6 a63. 1 6ykBs. e
GDPR (0bpobka HeobxigHa Ans BUKOHAHHS 3aBAaHHS, WO peanidyeTbCs B FPOMAAChbKMX iHTepecax abo B
pamkax oqoiLlitH1X NOBHOBAaXEHb, MOKMNAAEHWX Ha agMiHicTpaTopa),

- art. Qust. 21it. b, ¢, ] RODO (przetwarzanie szczeg6lnej kategorii danych osobowych)/ ct. 9 ab3. 2 6yks. b, ¢, |
GDPR (0o6pobka cneLianbHoi kaTeropii 0c060BMX AaHMX).

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

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

Opnepxysayamu Bawumx ocoboBux aaHnx ByayTb opraHisauii, ynoBHOBaXEHi Ha NiACTaBi NONOXEHb 3aKOHY, @ TAKOX

opraHisadii, skum gopyyeHa 0bpobka 0cobOBKX AaHWX HA NiACTaBI YKNaaeHoro 4OroBopy.

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

I przechowywane przez okres niezbedny wynikajagcy z przepisow prawa w szczegodlnosci dotyczacych

archiwizowania dokumentéw obowigzujgcych u Administratora./ OcoboBi gaHi nicns peanisavjii Uini, ans sKoi BOHM

Bynu 3ibpaHi, 06pobnATLCA 3 METOK apxiBaLii i 36epiraloTbCa BNPOAOBX HEODXIQHOrO TEPMiHY, SIKUIA BUHUKAE 3

NONOXEHb 3aKOHY, 30Kpema TUX, SIKi CTOCYITbCS apXiBaLlil JOKYMEHTIB Ta fitoTb y AgMiHicTpaTopa.

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

z przepisow prawa, jesli Administrator tych danych nie bedzie posiadat, sprawa nie bedzie mogta zosta¢

rozpatrzona./ HaganHst Bamu 0coboBux AaHux, siki yMOXIMBIOOTE iAeHTUiKALi, € 000B'A3KOBO BUMOIOH, LU0



crigye 3 nornoxeHb 3akoHy, TOMY LIO Konu y AgmiHicTpatopa He byde Uwx gaHux, TO crpaBy HEMOXnMBO byae
PO3rNSHYTH.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej./ Baui
nepcoHarnbHi AaHi He ByayTb NnepeaaBaTucs y TpeTi AepxaBu abo MixkHapOAHi opraHisaLi.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo Zzgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz
ich prostowania./ Bu maete npaso BumaraTi y AamiHictpatopa AOCTyn A0 CBOiX 0COBOBWX AaHWX i iX BUNPABNEHHS

10. Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego . Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Zze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia./ Bu
TaKOX MaeTe npaBoO MOAATW CKapry y HarnsgoBui opraH, To6To [0noBi YnpasniHHS i3 3aXMcTy 0CcO00BMX AaHMX,
Konu fisHaeTecs, Lo 06pobka Balumx ocoboBKx AaHUX NopyLLYe NONOXEHHS PO3NOPSIKEHHS.

11. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania./ Bawwi nepcoHanbHi aaHi He 6yayTb 06pobntoBaTUCH aBTOMATU30BaHUM CMOCOOOM, B TOMY YuChi Y

(hopmi npodpinizadii.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sig z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacymi mi prawami./ £
3asBISH0, O 03HANOMMBCS/O3HANOMMANCS 3i 3MICTOM iHOPMALIMHOT Knay3ynu, B TOMY YUCHi 3 npaBamu, sKi MeHi
Hanexatb.

Data i podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie
Lama i nidnuc ocobu, ska nodae 3aseKy



