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

Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ X)/ A noparo 3asaBKy (BignosigHe sigmituTi X):

O

1. O wydanie orzeczenia o niepetnosprawnoéci dla 0séb, ktére nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci/ Ha sugavy
A0BIAKM NPO iHBANIAHICTb - ANS OCIO, SIKi He MatOTb AOBIAKM NPO iHBAMIAHICTb

O

2.0 wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie niepetnosprawnosci dla osob ktére posiadajg orzeczenie
0 niepetnosprawnosci z okreslong datg waznosci/ Ha Bugady A0Bigkv Npo NOBTOPHE BU3HAYEHHS! iHBaMIgHOCTI - Ans oCib, siki
MatoTb JOBIAKY NPO iHBaNIgHICTL i3 Bka3aHO0 AaToM0 ii AiEBOCTI

] 3.0 wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia, dla 0séb posiadajacych
orzeczenie, ktére ubiegajq sie o orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia/ Ha Buaavy LoBigku npo NOBTOPHY BUAAYy SOBIAKK,
ska BpaxoBye 3MiHy CTaHy 340POB'A - 4n1s1 0cCi6, SKi MatTh AOBIAKY i KONOYYTh NPO AOBIAKY HA NiACTaBi 3MiHM CTaHy 300pOB'S

|.  Dane osoby zainteresowanej/ [laHi 3auikaBneHoi ocoom:
Imig/imiona i nazwisko dziecka/ Im'a/imeHa Ta npi3BuLLE AUTWHM

Data i miejsce urodzenia dziecka/ [1ata Ta MICLIE HAPOIKEHHS AUTUHM: ......ccvvvrimuririsesereesiesessssiesisssessssesssseseses s s s sssssessesssseseas

Dokument potwierdzajacy tozsamos¢ dziecka/ MepcoHanbHuin Homep PESEL abo iHdopmalis npo rpoMagsHCTBO Y BUNALKy
iHO3EMUS, SIKMI1 HE MAE NEPCOHAMBHOMO HOMEPA ......vvveeeeiieeenitieasieeeanieeeeseeeseeisesesssesessssssess e ssesansany

telefon opiekuna/ TENEMOH OMIKYHA: .......ccevrivrereeerie e

Imig/imiona i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka/ IM's/imeHa Ta npi3BuLLe 3aKOHHOMO NPEeACTaBHMUKA QUTUHU:

Adres pobytu dziecka/ AOPECA MEPEOYBAHHS AINTUHM: ........ccovvuerririieieiess ettt ss sttt st

Adres do korespondencii/ AQPeca A1 KOPECTIOHAEHLIT ....c.cvevivieireririteretsesctesessteret et es s s s ss bbb bbb bbb bbbttt

Zwracam sie z prosba o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, w celu: (wtasciwe zaznaczy¢ X )/ £l 3BepTalocs 3 NPOXaHHAM
BMAATM [OBIAKY NpO iHBaNigHICTb, 3 METOK OTPUMAHHSA: (BignosiaHe BigMiTUTL X )

[] 1. Zasitek pielegnacyjny/ Bunnatu 3a gornag,
] 2. Swiadczenie pielegnacyjne/ poLLoBOi Jonomory 3a AornsiA,
(] 3. Inne, jakie/ IHwworo, a came

oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczegoélno$ci/ Ta 0TpMMaHHS BKa3iBOK, O CTOCYHOTLCA 30KpeMa:

[] 4. Koniecznoéci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajace
funkcjonowanie/ HeobxigHOCTi HapaHHsi OPTOMEAWMYHUX MPEeAMETiB, AOMOMIKHMX 3acO0iB Ta TEXHIYHOI [ONOMOrM, SiKi
NONerwyoTh (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 placéwki/BukopuctaHHs cuctemu NigTPUMKU HE3ANEXHOTO XMTTS B CMiBTOBAPUCTBI, Mg

SKMM PO3YMIETHCS BUKOPWUCTAHHS COLiaNbHMX, OMIKYHCbKWX, TEpaneBTUYHUX i peabiniTauiiHnx nocnyr, WO HagawTbes

MEPEKEID YCTaHOB coujianbHOi 4ONOMOrK, HeYPSAOBWX OpraHidallin Ta iHWWX LEHTPIB,

6. Prawo do zamieszkania w oddzielnym pokoju/ [paBa Ha Npoxx1BaHHs B OKPEMilt KiMHaTi,

7. Inne/ IHworo

L0

GLOWNY CEL WNIOSKU (tylko jeden pkt) nr/ FONOBHA LUNb 3AABKM (tinbkin ommH nyHkt) Ne: ............o.o.eeee.



Il.  Uzasadnienie wniosku/ OGrpyHTyBaHHS 3asBKM:
1. Sytuacja spoteczna: stan rodzinny (odpowiednie zaznaczy¢ X i uzupemié)/ CouianbHa cuTyauis: CiMeWHWIA cTaH
(BignosigHe BigMITUTM X | JONOBHUTK)::

[ ] petna, liczba dzieci w rodzinie/ NOBHa CiM'S, KIMBKICTD ITEN B CIM'T .......e.veeeeieeeeee et

a) dziecko uczeszczalnie uczeszcza® do przedszkola: ogolnodostepnegolintegracyjnego/specjalnego™ w wymiarze/
AWTWHA BIaBILye/He BiABiAye* AMTAYMIA CafoK: 3ararnibHOLOCTYMHUIA/IHTErpoBaHUi/cnelianbHuiA® y 0B'eMi ...............
godzin dziennie/tygodniowo*/ roauH B AeHb/ITUXOEHL"

b) dziecko uczeszcza do szkoly ogolnodostepnej/integracyjnej/specjalnej*, samodzielnie/niesamodzielnie*
W wymiarze/ OuTUHa BiABILye LUKOMY 3aranbHOOOCTYMHY/iHTErpoBaHy/cnewianbHy*, caMoCTiHO/HECaMOCTIHO™
Y OB'EMi ..o, godzin dziennie/tygodniowo*/ roauH B AeHb/TWXOEHL"

c) korzysta/nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze/ KOpUCTYETbCSA/HE KOPUCTYETLCSH® IHAMBILYANBHUM
HaBYAHHAM B O0'EMi .........cvvrvennen. godzin dziennie/tygodniowo*/ roauH B AeHb/TWXOEHL"

d) korzysta/nie korzysta* ze $wietlicy szkolnej/stotdwki szkolnej*/ KopucTyeTbCS/HE KOPUCTYETLCA™ LUKINBHOK MPYNOH
NOAOBXEHOro AHs/inanbHew*

2. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji/ 06'em HagaHHs oniku Ta gornagy
a) dziecko jest lezace/porusza sie samodzielnie/porusza sie 0 kulach/na wézku inwalidzkim/z pomocq drugiej osoby*/
[UTUHA € Nexava/pyxaeTbCst CaMOCTINHO/PYXaEeTbCs Ha MUNULSX/HA iHBaniAHOMY Bi3Ky/3a 4OMOMOrOM0 iHLIOT 0cobK™
b) przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez drugq osobe / wymaga stosowania diety (jakiej)*/ npuimae
Xy camocTinHO / rogyetbCs  iHWOW  ocobow /  BMMarae - BIgMOBIOHOMO  XapyyBaHHS  (SiKOro)*

C) rodzaj ograniczenia innych czynno$ci (np. mycie sie, ubieranie, zatatwianie czynnosci fizjologicznych)/ Bug
OOMeXeHHs  iHWWUX  Ain  (Hanpuknag, BMWBAHHS, OASAraHHs,  BUMPIWWEHHS  isionoriyHMX  noTped)

d) rodzaj i czestotliwos¢ zabiegbéw pielegnacyjnych wykonywanych w ciggu dnia/ Bua Ta Yactota npoueayp 3 4ornsgy,
SKi BUKOHYHOTbCS BNPOZOBXK AHS

e) rodzaj i liczba zabiegow rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu dnia, tygodnia,
miesigca/ BuA Ta KinbKiCTb peabiniTayiiHo-nikyBanbHUX Npoueayp, siki BUKOHYKTLCA BOOMA i 32 Mexamu JoMy,
BNPOLOBX [HS, TUXKHS,

f) czestotliwos¢ wizyt lekarskich w domu, poza domem, w tygodniu, w miesigcu/ yacToTa nikapCbkux Bi3uTiB BAOMA |
3a Mexamu JOMY B TWXIEHb, B MiCSLb



Oswiadczam, ze/ {1 3asBnsio0, WO:

Sktadatem/ nie sktadatem™ uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci. Jezeli tak, to kiedy/ lNoaaBas/ He nogaBas’
nonepeaHbo 3a8BKY Ha NATBEPMKEHHS IHBAMIAHOCTI. FKLLO TaK, TO KOIM ....vvreeeree e e r., Z jakim skutkiem/ p., 3 gkum
et [od 13 (0] Y OO
Dziecko moze/nie moze’ przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. Jezeli nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace niemozno$¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu diugotrwatej lub nierokujacej poprawy choroby/[OuTuHa
MOXe/He MOXe™ NPUITM Ha 3acidaHHs KOMICii 3 Buaadi AoBigku. AKLLO HE MOXe, TO NPOCUMO JoAaT MeauyHe NiaTBepIKEeHHS
MPO HEMOXMBICTb Y4acCTi y 3acigaHHi y 38'A3Ky 3 TpuBanuM abo HenonpaBHUM 3aXBOPHOBAHHSIM/.

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.)/ 1 3060B'A3yt0CS
NOBIAOMNATK KOMiCio Npo Byab-aKy 3MiHY agpecu [0 3aBeplUeHHs po3rnsdy MOEi cnpasu (cm. 41 3akoHy eid 14
yepsHs 1960 p. AOmiHicmpamueHo-npouecyansHuli kodekc (3.B. 3 2021 p., no3. 735 3i 3m.).

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/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. )/ 1
3asBSH0, WO AaHi, SKi MICTATLCS B 3as1BLj, BiANOBILAOTb AINCHOCTI, | MEHI BIGOMO NP0 KpUMIHAmNbHY BiANOBIAANbHICTb
3a HenpaeAavBe CBiAYEHHs abo NpUXoBaHHs Npasaw, cm. 233 3akoHy 8i0 6 yepsHs 1997 p. KpuminansHuii kodekc (3.B. 3
2021 p. no3. 2345 3i 3uiH. ).

Oswiadczam, ze wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepetnosprawnos$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.)/ £l 3a9BNSI0, LLO BCA AOKYMEHTALli, NpefCcTaBrieHa y paMmkax
npoueaypu NiATBepIKEHHS IHBANIQHOCTI, € CMPaBXHLOK, | MEHi BiJOMO NP0 KpWUMIHAmNbHy BI4MOBIZAMNbLHICTL 3a
3MOYMHIM NPOTW JOCTOBIPHOCTI AOKYMEHTIB (cm. 270 3aKoHy 8i0 6 YepsHs 1997 p. KpuminansHuii kodekc (3.B. 3 2021 p. nos.
2345 3i 3MiH.).

Data i podpis przedstawiciela ustawowego/ [laTa i nignuc 3akoHHOMO NpeacTaBHUKa

* niepotrzebne skresli¢
HenoTpibHe BUKpeCNTH

Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢/ Npu knonoTtaHHi npo BMAavy foBiAKM Npo
iHBanigHicTL NOTpPiOHO Noaaru:

1.

Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke)/ Po3bipn1Bo nignucanuin opuriHan
BMLLIEBKA3aHOI 3asiBKM (pPeTenbHO 3anOBHUTU KOXHY rpady),

Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza)/ OpuriHan MeguyHoOi fOBiAKM NPO CTaH 340POB'S,
BMAaHOI Ans notpeb KoMicii 3 NiATBEpAXXEHHS iHBaNIAHOCTI (BOKYMEHT AilicHni BnpoaoBxk 30 AHIB 3 AaTu BUAAYi Nikapem),
Kserokopie wszelkiej dokumentacii, potwierdzajacej niepetnosprawno$¢ i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci
np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, historia choroby, opinie, opis zdje¢ RTG, EKG, EEG
itp. — przyjmowane sa oryginaly lub kserokopie wraz z oryginalami do potwierdzenia zgodnosci Iub
kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez np. placéwke stuzbe zdrowia/Kcepokonii Byab-aKoi 4OKyMeHTaLii,
L0 NiATBEPAXKYE iHBANIQHICTb i 30aTHA BNMMHYTU HA BU3HAYEHHS iHBaNIZHOCTI, HanpuKnag, iHhopMaLliiHi KapTy cTauioHapHOro
niKyBaHHA, KOHCYNbTawji haxisuiB, icTopii XBOPOOM, BUCHOBKW, ONUC PEHTTEHIBCbKMX 3HiMKiB, EKI, EEI i T.n. - npuimMaoTbes
opuriHanu abo kcepokonii pa3oMm 3 opuriHanamu ans nigTBepAXEHHA BigNoBIAHOCTI, abo X KCepoKonii 3aBipeHi sk
BiANOBIZHI OpuriHanam, Hanpuknag, MeauyHo YCTaHOBOH,

Kserokopie poprzednich orzeczen (jezeli takie byty)/ Kcepokonii nonepeaHix AOBIBoK (SKLLO Taki Bynu).



KLAUZULA INFORMACYJNA/ IHOOPMALIMHA KNAY3YNA

Zgodnie z art. 13 ust. 11 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b 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 €poneiicbkoro napnameHTy i Pagu (€C) 2016/679 Big 27 kBiTHa 2016 p. npo 3axucT hisnyHmx ocié npu 0bpobui
NepPCoHanbHUX AaHuX i Npo BinbHE MEPEMILLEHHS TakUX OaHWX, a Takox npo BigMiHy aupekTun 95/46/EC (3BaHoro gani
PosnopsmkeHHam GDPR), nosigomnsiio, Wo:

1.

2,

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest/ Agmitictpatopom Balumx ocobosux aannx € Powiatowy Zespét ds. Orze-

kania o Niepetnosprawno$ci w Miechowie

Ma Pani/Pan prawo kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych (IOD)/ Bu Ma€eTe npaBo KOHTaKTyBaTh 3 IHCNEKTOPOM i3 3aXuCTy

BaHUX  (IOD) oooeiiiiiieee e za pomocg adresu e-mail/ 3a ponomorow agpecu e-mail:

............................. oraz pod numerem telefonu/ a Takox 3a HOMEPOM TENEPOHY ......coevvvvvvririeeeeeeriinenen,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rejestracji, analizy i realizacji wnioskéw 0 wydanie orzeczenia

0 niepetnosprawno$ci oraz stopniu niepetnosprawno$ci, wydawania legitymacji osoby niepetnosprawnej oraz karty parkingo-

wej/Bawi ocobosi gaHi Oygytb 06pobnsTucsa 3 METOW peecTpalii, aHanisy i BUKOHAHHS 3asiBOK Ha BMgavy [OBIgKM Mpo

iHBanigHICTL Ta NPO CTYNiHb iHBaNIZHOCTI, BUZAYy NOCBiAYEHHS 0cobu 3 iHBaNIgHICTIO Ta NapKyBarbHOI KapTy.

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

- w przypadku ubiegania si¢ 0 wydanie orzeczenia o niepeinosprawno$ci oraz orzeczenia o stopniu niepetnoprawnosci
- Ustawa o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych y pasi KrnonoTaHHs npo Bugady
LOBIZKW NPO iHBanNIgHICTb Ta AOBIAKM NPO CTYNiHb iHBaMIAHOCTI - 3aKOH Npo NPOeCiiHy i couianbHy peabinitaliio, a Takox
npaLesnaluTyBaHHs ocib 3 iHBanigHicTo /,

- w przypadku ubiegania si¢ o wydanie legitymacji osoby niepeinosprawnej - Ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawno$ci/y pasi knonotaHHs npo Bugavy
nocaigyeHHss ocobun 3 iHBanigHICTIO - 3akoH Mpo NpodeciHy i couianbHy peabiniTayito Ta npaueBnaluTyBaHHs ocio 3
iHBanigHicTio, a Takox PosnopsmkeHHs MiHicTpa ekoHOMiKW, npayi i colianbHOT NONITUKM NPO NiATBEPMKEHHS iHBANIGHOCTI
Ta CTYNeHIo iHBanNigHOCTI,

- w przypadku ubiegania sie o wydanie karty parkingowej Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;
w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych/ y pasi knonoTtaHHsi npo Bugavy napkyearnbHoOi kapTm -
PosnopsmkeHHs MiHicTpa npaui i colianbHOI noniTukK WoAo 3paska i nopsiaKy Bugadi Ta NOBEPHEHHS NapKyBanbHUX 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. e GDPR (0bpobka HeobxigHa ans
BMKOHAHHS 3aBAaHHS, LU0 peanisyeTbCs B rpOMaACHKMX iHTepecax abo B pamkax OqilyiiHNX NOBHOBAXEHb, NOKNaOEHNX Ha
aaMiHictpatopa),

- art. Qust. 2 lit. b, ¢, j RODO (przetwarzanie szczegdlnej kategorii danych osobowych) ct. 9 aba. 2 6yks. b, ¢, j GDPR
(oBpobka cnevianbHoi kateropii 0c060BMX AaHMX)/.

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

a takze podmioty, ktérym na podstawie zawartej umowy powierzono przetwarzanie danych osobowych/ Opepxysavamu Bawumx

ocoboBux gaHux GyoyTb opraHisauii, yNOBHOBaXeHi Ha MigCTaBi MOMOXeEHb 3aKOHYy . @ TaKOX OpraHidauii, Skum gopyyeHa

06pobka 0coboBMX AaHMX Ha MiACTaBI YKNaAeHoro A4oroBopy

Dane osobowe, po zrealizowaniu celu dla ktdrego zostaly zebrane, bedg przetwarzane w celach archiwalnych

i przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisdéw prawa w szczegdlnosci dotyczacych archiwizowania dokumen-

tow obowigzujacych u Administratora/Oco60Bi aaHi nicns peanisauii Wini, 4ns skoi BoHW Bynu 3ibpaHi, 06pobnstoTbes 3 METOH

apxiBaLii i 3bepiraoTbCs BNPOAOBXK HEOOXIAHOMO TEPMiHY, KU BUHUKAE 3 MOMOXEHb 3aKOHY, 30KpeMa TUX, SiKi CTOCYHOTbCS
apxisauii JOKyMeHTIB Ta fitoTb Y AgMiHicTpaTopa.

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

z przepisdw prawa, jesli Administrator tych danych nie bedzie posiadat, sprawa nie bedzie mogta zosta¢ rozpatrzona/ HapganHs

Bamu 0cob0oBux gaHmx, ki yMOXKIMBITIOWTL iAeHTMdiKaLlito, € 060B'I3KOBOK BUMOIOH0, LLO CIiAYe 3 MOMOXEHb 3aKOHY, TOMY L0

konu y AMiHicTpaTtopa He Byae UuX JaHuX, TO CpaBy HEMOXMBO Byae po3rnsHyTy.

Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej/. Bawi nepcoHanbHi

AaHi He 6yayTb nepeaasaTmCcs y TPETi AepkaBun abo MixXHAPOAHI opraHisawii

Przystuguje Pani/Panu prawo Zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz

ich prostowania/ Bu maeTe npaBo BumaraTi y Agminictpatopa 40CTyn [0 CBOIX 0COBOBMX AaHWX i iX BUNPABMEHHS.



10. 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 mMaeTe npaso nogatu
cKapry y Harnsigosui opraH, T067o onosi YnpaeniHHs i3 3axucTy 0cob0BKX AaHuMX, KOnu fisHaeTecs, wo obpobka Baiumx
0Cc0B0BUX AaHNX NOPYLLYE NONOXEHHS Po3nopsmkeHHs /.

11. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania/ Batui
nepcoHanbHi AaHi He 6yayTb 06pobntoBaTUCS aBTOMATU30BaHUM CNOCOBOM, B TOMY Ynchi y hopMi npodpinisayii.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sig z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacymi mi prawami/ A 3asensio, Lo
03HaOMUBCS/03HANOMUIINCA 3i 3MICTOM iHCHOPMALIMHOT KNay3ynun, B TOMY YMCHi 3 NpaBamMu, SKi MeHi Hanexatb.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/

Lama i nidnuc ocobu, sika nodae 3as8ky



