Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej h

Zatacznik nr 1

MOPS

MINSK MAZOWIECKI

do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2026 Modut Il

FORMULARZ ZGtOSZENIA DO UDZIALU W PROGRAMIE
»KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2026 Modut II

Dane osobowe

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL
Nr telefonu
Informacje o orzeczeniu Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (umiarkowanym lub
o niepetnosprawnosci znacznym albo réwnowaznym)
o0 Tak
- na state
- okresowe (do kiedy?) .....
o Nie

Sytuacja rodzinna
0 osoba samotnie zamieszkujgca

0 osoba zamieszkujgca z innymi osobami

Sytuacja zdrowotna
0 osoba poruszajaca sie samodzielnie

0 osoba poruszajgca sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego (kule, balkonik, wézek inwalidzki)

0 osoba niedowidzaca

0 osoba niedostyszaca

0 osoba uzywajgca aparatu stuchowego
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Dane najblizszej osoby do kontaktu z Centrum teleopieki:

IMIQ i NAZWISKO...........oeeeeeeece e sttt s e st e
NE EEIEFONUL ..ottt s e
POKI@WIBASTWO..........ooieeiieiricieiereiet et sttt st e sttt s st s bbb nen
Czy wskazana osoba posiada klucz do Pani/Pana mieszkania........................

Dane opiekuna faktycznego / osoby zgtaszajgcej Uczestnika

(w wypadku gdy zgtoszenia Kandydat nie dokonuje osobiscie)

Imie:
Nazwisko:
Czy jest opiekunem faktycznym Kandydata [ ] Tak [] Nie
Nr telefonu

Czy mam mozliwos¢ osobistego dotarcia na szkolenia instruktazowe z zakresu | [ ] Tak [ ] Nie

obstugi opaski bezpieczenstwa.

data i podpis
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025 Modut Il

OSWIADCZENIE UZYTKOWNIKA OPASKI BEZPIECZENSTWA O ZAPOZNANIU SIE
| AKCEPTACJI POSTANOWIEN REGULAMINU REKRUTACII | UDZIALU DO PROGRAMU
»KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2026 MODUL Il

Ja, nizej POAPISANY ettt ettt et e sbe st sae e s aeba s e be s sre s enne ereene
o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje oraz zobowigzuje sie do przestrzegania
postanowien Regulaminu rekrutacji i udziatu w programie , Korpus Wsparcia Seniorow” na

rok 2026 Modut II.

Data i podpis
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KLAUZULA INFORMACYJNA DO PROGRAMU ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2026

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Administratorami danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Minsku Mazowieckim.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem mozna sie skontaktowac poprzez adres email:iod@mopsmm.pl
lub pisemnie na adres siedziby administratora: ul. Kosciuszki 25 A, 05-300 Mirsk
Mazowiecki.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z
skontaktowac poprzez adres email: iod@ mopsmm.pl

Z inspektorem ochrony danych moina sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych.

ktérym mozna sie

CELE PRZETWARZANIA |
PODSTAWA PRAWNA

Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie w zwigzku z realizacjg zadania przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Mirisku Mazowieckim — w ramach programu
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025.

Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1
lit. b i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i h oraz i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej ,RODO".

ODBIORCY DANYCH LUB
KATEGORIE ODBIORCOW DANYCH

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych w celach wskazanych powyzej, dane
osobowe moga byé udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow
danych osobowych, ktérymi moga by¢ podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana
danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa i uméw.

OKRES PRZECHOWYWANIA

Pani/Pana dane osobowe bedg gromadzone przez komunikacyjne, przenosne

DANYCH urzadzenia noszone na nadgarstku (opaski/smartwatche) z kartg SIM z transmisjg
danych. Dane przetwarzane beda przez system POMOCY powigzany z aplikacjami
mobilnymi i panelem zarzgdzania ustugami spotecznymi.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji
wskazanych powyzej celdw przetwarzania, w tym rdéwniez obowigzku
archiwizacyjnego wynikajgcego z przepiséw prawa.

PRAWA PODMIOTOW DANYCH Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do zgdania od

administratora:

- dostepu do tresci swoich danych osobowych;

- sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

- usuniecia swoich danych osobowych;

- ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

- przenoszenia swoich danych osobowych,

a ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych.

Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrazenie zgody,
zawsze ma Pani/Pan prawo nie wyrazi¢ takiej zgody, a w przypadku jej
wczesniejszego wyrazenia, do cofniecia zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Przystuguje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego
sie ochrong danych osobowych, tj. Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

INFORMACJA O DOWOLNOSCI Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem: wynikajacym z umowy
LUB OBOWIAZKU PODANIA lub  warunkiem zawarcia umowy, do ktérych podania bedzie Pani/Pan
DANYCH zobowigzana/y.
W przypadku, gdy istnieje wymog umowny, a nie poda Pani/Pan swoich danych, nie
bedziemy mogli wykona¢ takiej umowy. W przypadku, gdy podanie danych jest
warunkiem zawarcia umowy, a nie poda Pani/Pan swoich danych, nie bedziemy
mogli zawrzec takiej umowy.
Brak podania tych danych moze skutkowaé niemoznosciag
INFORMACIA O Pani/Pana dane osobowe nie bedy przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie

ZAUTOMATYZOWANIU
PODEJMOWANIA DECYZJI |
PROFILOWANIU

beda profilowane.

MOPS

MINSK MAZOWIECKI
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Regulamin rekrutacji i udzialu w programie ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2026
realizowanym przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Minsku Mazowieckim

§1
Informacje ogoélne

1. Regulamin okresla zasady rekrutacji i udziatu w programie ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2026 Modut Il oraz prawa i obowigzki uczestnikow.

2. Celem gtéwnym zadania jest wsparcie dziatan na rzecz senioréw niesamodzielnych ze wzgledu na
wiek oraz stan zdrowia poprzez realizacje ustug wykorzystujgcych nowoczesne technologie
informacyjno — komunikacyjne, ktére umozliwia jak najdluzsze bezpieczne pozostanie
w naturalnym Srodowisku.

3. Whnioskodawcg zadania jest miasto Mihsk Mazowiecki, Realizatorem Miejski O$rodek Pomocy

Spotecznej w Mihsku Mazowieckim, ul. Kosciuszki 25 A, 05- 300 Minsk Mazowiecki.

Zadanie wspoétfinansowane jest ze srodkéw pochodzacych z dotacji celowej budzetu panstwa.

Zadanie realizowane jest w 2026 r, nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2026 r.

Informacje na temat zadania, naboru i realizacji form wsparcia z zakresu teleopieki zamieszczone

sg na stronie internetowej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Minsku Mazowieckim

https:// mopsmm.pl/

7. Wszystkie osoby zakwalifikowane do udzialu w programie otrzymajg bezptatne wsparcie
w zakresie ustugi teleopieki, o ktérej mowa w § 3.

§2

Definicje

o gk

1. Uzyte w Regulaminie okre$lenia oznaczaja:

1) Zadanie — oznacza program ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2026 Modut I, w ramach
ktérego swiadczona bedzie ustuga teleopieki.

2) Dokumenty zgltoszeniowe — niezbedne dokumenty umozliwiajgce zakwalifikowanie kandydata
do zadania tj. formularz zgtoszeniowy, oswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem oraz zgoda
na przetwarzanie danych osobowych w procesie rekrutacji i realizacji zadania.

3) Kandydat — osoba ubiegajgca sie o udziat w zadaniu.

4) Uczestnik — osoba zakwalifikowana do udziatu w zadaniu, ktéra spetnia kryteria kwalifikacyjne.

5) Teleopieka - system, ktory umozliwia codzienng, zdalng opieke nad Uczestnikami zadania.

6) Opaska — urzadzenie do teleopieki w formie opaski bezpieczenstwa na nadgarstek zapewniajace
tacznos¢ z Centrum teleopieki.

7) Centrum Teleopieki — instytucja zapewniajgca mozliwos¢ catodobowego przekazywania
informacji o potrzebie wezwania pomocy, funkcjonujgca 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

8) Wykonawca zadania — podmiot dostarczajgcy opaske bezpieczenstwa wraz z systemem
obstugi.

§3
Zakres wsparcia

1. Zadanie zaktada zapewnienie uczestnikom programu formy wsparcia, jakg jest ustuga teleopieki.

2. Wsparcie o ktérym mowa w ust. 1, realizuje Wykonawca zadania, w szczegolnosci poprzez:

1) prezentacje dziatania Centrum Teleopieki uczestnikowi oraz przeszkolenie go w zakresie
obstugi opaski,

2) przekazanie oraz podtgczenie opaski do Centrum Teleopieki,

3) zapewnienie catodobowej tgcznosci z Centrum Teleopieki, monitoring wskaznikow mierzonych
przez opaske oraz rejestracje sygnatow alarmowych,

4) przyjmowanie zgloszen o nieprawidtowosci dziatania opaski oraz odbiér uszkodzonej
i dostawa nowej lub naprawionej opaski.

3. Opaska bezpieczenstwa stuzy do natychmiastowego wezwania pomocy w przypadku zagrozenia
zycia, zdrowia lub bezpieczehstwa. Opaska tgczy sie w razie potrzeby z pracownikami Centrum
Teleopieki, ktorzy udzielajg adekwatnej do sytuacji oraz mozliwosci pomocy, w tym: m.in. informujg
osoby wskazane do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy, wzywajg pogotowie lub stuzby
ratunkowe — jesli sytuacja tego wymaga itp.
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4. Opaska bezpieczenstwa posiada indywidualny i niepowtarzalny numer i wyposazona jest w co
najmniej 3 funkcje wybrane z :
1) przycisk bezpieczenstwa — sygnat SOS,
2) detektor upadku,
3) czujnik zdjecia opaski,
4) lokalizator GPS,
5) funkcje umozliwiajgce komunikowanie sie z centrum obstugi i opiekunami,
6) funkcje monitorujgce podstawowe czynnosci zyciowe (puls i saturacja),
7) funkcje umozliwiajgce monitorowanie czasu realizowanej opieki przez osoby swiadczace
ustugi opiekuncze lub pomoc sagsiedzka.
5. Opaska bedzie serwisowana przez Wykonawce zadania.
6. Centrum Teleopieki funkcjonuje 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.
7. W przypadku awarii opaski lub problemoéw technicznych zwigzanych z uzytkowaniem uczestnik
informuje pomoc techniczng $wiadczong przez Wykonawce zadania w celu wymiany opaski lub jej

naprawy.
§4

Kryteria kwalifikowalnosci uczestnika
1. W ramach zakwalifikowania osoby do udziatu w programie brane sg nastepujgce kryteria:
— osoba w wieku 60 lat i powyzej,
— osoba samotnie zamieszkujgca,
— osoba niepetnosprawna,
— osoba niesamodzielna.

§5
Ogodlne zasady i warunki rekrutacji

1. Rekrutacja prowadzona jest przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Minsku Mazowieckim
w trybie ciggtym.

2. Osoby wyrazajgce che¢ udziatu w programie zgtaszajg sie do Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej i sktadajg wypetniony Formularz zgtoszenia do programu, ktéry stanowi zatgcznik nr
1 do Regulaminu.

3. Regulamin rekrutacji do programu jest dostepny w siedzibie Osrodka i na stronie internetowe;j
https:// mopsmm.pl/.

4. O zakwalifikowaniu Uczestnika do udziatu w programie decyduje spetnienie co najmniej dwdéch
kryteriow okreslonych w § 4 niniejszego Regulaminu.

5. Realizator kompletuje dokumenty zwigzane z rekrutacjg i ocenia spetnienie kryteriéw
kwalifikowalnos$ci przez potencjalnych Uczestnikow.

6. Po zakwalifikowaniu Uczestnikéw do udziatu w programie i osiggnieciu limitu oséb, kolejne
zainteresowane osoby, ktére spetniajg kryteria kwalifikowalnosci, wpisywane bedg na liste
rezerwowa.

§6
Uczestnictwo w Programie
Przystepujac do programu Uczestnik jest zobowigzany do wypetnienia, podpisania i dostarczenia
nastepujgcych dokumentow:

1) formularza zgtoszeniowego do udziatlu w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2026 Modut Il (zatgcznik nr 1 do regulaminu i udzialu w programie ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2026 Modut 11),

2) oswiadczenia uzytkownika o zapoznaniu sie i akceptacji postanowien regulaminu rekrutacji
do Programu ,Korpus Wsparcia Senioréow” na rok 2026 Modut Il (zatgcznik nr 2 do
regulaminu i udziatu w programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2026 Modut Il),

3) kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu),

4) innych dokumentoéw niezbednych do realizacji Programu (klauzula RODO).
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§7
Obowiazki uczestnika

1. Opaska bezpieczenstwa jest w posiadaniu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Minsku
Mazowieckim i zostanie uzyczona Uczestnikowi na czas uczestnictwa w Programie.

2. W przypadku, gdy Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej bedzie przewidywat przeprowadzenie
szkolenia z zakresu uzytkowania opasek, Uczestnik Programu ma prawo do udziatu w szkoleniu
i instruktazu z zakresu obstugi opaski monitorujgcej stan zdrowia.

3. W szkoleniu i instruktazu z zakresu obstugi opaski monitorujgcej stan zdrowia moze wzigé réwniez
udziat opiekun Uczestnika.

4. Uczestnik nie moze przekazywac uzyczonej mu opaski bezpieczernstwa innym osobom (czionkom
rodziny, znajomym, sgsiadom, itp.) bez zgody Uzyczajgcego opaske.

5. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Programie, statej zmiany miejsca pobytu (powyzej
3 miesiecy) poza terenem miasta Minsk Mazowiecki lub objecia catodobowg opieka instytucjonalng
np. w domu pomocy spotecznej lub innej placéwce stacjonarnej, Uczestnik zobowigzany jest do
zgtoszenia tego faktu Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej oraz niezwiocznego zwrotu
opaski w terminie nie dtuzszym niz 7 dni.

6. W przypadku $mierci, zobowigzanym do zwrotu opaski jest opiekun Uczestnika.

§8

Zobowigzania Uczestnika programu

1. Za dzieh rozpoczecia udziatlu w zadaniu przyjmuje sie date otrzymania formy wsparcia
w postaci aktywacji ustugi.

2. Udziat w zadaniu moze trwa¢ maksymalnie do 31.12.2026 r.

3. Uczestnicy programu zobowigzani sg do zgtaszania Realizatorowi programu:

1) kazdorazowego powiadamiania o zmianie danych osobowych przekazanych podczas procesu
rekrutaciji;

2) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ dalszy udziat
w zadaniu.

4. Zakonczenie uczestnictwa w zadaniu nastepuje z chwila:

1) zakohczenia realizacji Programu tj. 31.12.2026 r.

2) skreslenia z listy Uczestnika w zwigzku z:

a) rezygnacjg Uczestnika,

b) znacznym pogorszeniem stanu zdrowia Uczestnika uniemozliwiajgcym dalszego korzystania
Z ustugi,

c) przerwaniem uzytkowania opaski przez okres cigglty trwajacy ponad 7 dni bez powiadamiania
Centrum Teleopieki o przyczynie przerwania.

5. Uczestnik zostaje poinformowany telefonicznie o zamiarze skreslenia osoby z listy Uczestnikow
zadania.

6. Uczestnik zgtasza telefonicznie do Realizatora programu che¢ rezygnacji z uczestnictwa
w zadaniu. Rezygnacja winna zawiera¢ nastepujace informacje: imie i nazwisko Uczestnika, date
rezygnacji, powod rezygnac;ji.

7. W przypadku rezygnac;ji lub skreslenia z listy Uczestnika przed zakonczeniem zadania, Uczestnik
ma obowigzek zwrdci¢ opaske do Realizatora programu w ciggu 7 dni od dnia rezygnacji lub
przekazania informac;ji o skresleniu z listy Uczestnikow.

8. Po zakonczeniu zadania w zwigzku z uptywem czasu na ktéry umowa zostata zawarta, Uczestnik
ma obowigzek zwrotu opaski Realizatorowi programu w terminie 7 dni od dnia zakonczenia
realizacji zadania.

§10
Postanowienia koicowe

1. Uczestnik zadania jest zobowigzany do przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu.

2. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie. Informacje o
ewentualnych zmianach zostang zamieszczone na stronach internetowych Realizatora Programu
https://www.mopsmm.pl/

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” Modut II.
Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem.

Zatgcznik nr 3 — Klauzula informacyjna RODO


https://www.mopsmm.pl/
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Klauzula Informacyjna dla Uzytkownika i Opiekunéw

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SiDLY spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z
siedzibg w Warszawie, przy ul. Chmielnej 2/31, 00-020 Warszawa (dalej: ,,Administrator”).

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowaé sie za
posrednictwem adresu mailowego: iod@sidly.org

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zakresie niezbednym do wykonywania ustugi
teleopieki na rzecz Uzytkownika na podstawie:

a) Swiadczenia ustug z zakresu Swiadczen medycznych (np. realizacja celéw profilaktyki zdrowotnej,
diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bi c oraz art. 9
ust. 2 lit. h RODO;

b) gdy to konieczne, w celu ochrony zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotyczg lub innej osoby
fizycznej (np. gdy bedzie konieczne udzielenie Uzytkownikowi niezwtocznej pomocy) — na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. d oraz 9 ust. 2 lit. c RODO;

c) gdy jest to konieczne z uwagi na uzasadniony interes Administratora lub strony trzeciej (np. w
przypadku dochodzenia ewentualnych roszczen lub ochrony przed roszczeniami) na podstawie
art. 6 ust 1 lit. f oraz art. 9 ust. 2 lit. f RODO;

d) w celu kontaktu marketingowego, jednak tylko w przypadku wyrazenia przez Uzytkownika i/lub
Opiekuna zgody na ten cel — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
4. Obiorcg Pani/Pana danych osobowych jest kazdorazowo podmiot $wiadczacy ustuge Teleopieki, w

oparciu o powierzenie przetwarzania danych osobowych — na dzien ztozenia oswiadczenia jest nim
SiDLY sp. z 0.0., NIP: 7010435677.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ réwniez upowaznieni pracownicy i
wspotpracownicy Administratora, podmioty $Swiadczace ustugi na rzecz Administratora, z ktérymi
zostaty zawarte umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz — gdy bedzie to niezbedne
dla swiadczenia ustug medycznych — podmioty swiadczgce takie ustugi.

6. Pani/Pana dane beda przetwarzane przez czas wykonywania umowy na $wiadczenie ustug teleopieki i
dostepu do systemu dla oséb fizycznych, przez czas wskazany w upowaznieniu osoby korzystajacej z
urzadzenia Sidly lub do czasu odwotania upowaznienia nadanego przez osobe korzystajgcy z
urzadzenia Sidly, a nastepnie przez czas niezbedny do dochodzenia ewentualnych roszczen.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do prawidtowego wykonania ustug
teleopieki.

8. Zrédtem Pani/Pana danych osobowych jest podmiot, ktéry zawart umowe na $wiadczenie ustug
teleopieki i dostepu do systemu dla oséb fizycznych, jak réwniez Karta Informacyjna Pacjenta
wypetniona przez Uzytkownika lub Opiekuna.

9. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do danych osobowych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych
osobowych lub do ich usuniecia;

b) jezeli przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody — do jej wycofania w
dowolnym momencie;
c) wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

d) zadania przeniesienia danych osobowych, przeniesienie polega na otrzymaniu od Administratora
danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do
odczytu maszynowego i przestaniu takich danych innemu administratorowi danych;

e) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.

(miejscowosé) (data) (podpis Klienta)



