WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6b ponizej 16 roku zycia)
3AABKA HA BUOAYY OOBIAKKU NPO IHBANIQHICTb
(ans ocib, ski He gocArnm 16-piyHoro Biky)

Whiosek sktadam (wiasciwe zaznaczy¢ X)/ A nogato 3asBKy (signosigHe Bigmitut X):

1. O wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla 0séb, ktére nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci/ Ha Buaady
[O0BIAKM NPO iHBANIAHICTbL - ANs oci6, Ski He MatoTb AOBIAKM NPO iHBAMIAHICTb

[CJ 2.0 wydanie orzeczenia o ponowne ustalenie niepetnosprawnosci dla osob ktére posiadaja orzeczenie
0 niepetnosprawnosci z okreslong datg waznosci/ Ha Bugayy [0Bigku npo NOBTOPHE BU3HAYEHHS! iHBaNIgHOCTI - Ans 0ci6, Ak
MatoTb 4OBIAKY NPO iHBaMIgHICTb i3 BKa3aHOK AaTOH ii 4ieBOCTi

3. O wydanie orzeczenia 0 ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiang stanu zdrowia, dla 0séb posiadajacych
orzeczenie, ktdre ubiegajg sie o orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia/ Ha Bugavy 4oBigku npo NOBTOPHY BigaYy 4OBIAKK,
sika BpaxoBye 3MiHy CTaHy 3A40POB' - Ans 0Cib, siki MaloTb AOBIAKY i KNOMOYYTb NPO AOBIAKY HA NIACTaBI 3MiHKM CTaHy 340pOB'A

|.  Dane osoby zainteresowanej/ [laHi 3auikaBneHoi ocoou:
Imig/imiona i nazwisko dziecka/ IM's/imeHa Ta npisBuLLE AUTUHN

Data i miejsce urodzenia dziecka/ [lata Ta MiCLLE HAPOMKEHHS! ANTUHUL: ......vvvriveerreiriseieiseinseseesesesessesessssessssesesssessssessans PESEL :

Dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ dziecka/ MepcoHanbHui Homep PESEL a6o iHopmaLis npo rpoMaasHCTBO Y BUNaaKy
IHO3EMLS, SIKIA HE MAE NEPCOHATTBHOTO HOMEPA ......veveeevirreeeciricieisieiesseneeeeeeeeeens, t€1EfON Opiekuna/ TenedoH onikyHa:

Adres pobytu dziecka/ Appeca nepebyBaHHs ANTUHK:

Zwracam sie z prosha o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, w celu: (wlasciwe zaznaczy¢ X )/ /1 3BepTaroca 3 NPOXaHHAM
BUAATH AOBIAKY NPO iHBaNiAHICTb, 3 METOK OTPMMaHHA: (BignosiaHe BigMiTUTL X )

[] 1.Zasitek pielegnacyjny/ Bunnati 3a gorns,
] 2. Swiadczenie pielegnacyjne/ poLLoBoi Jonomory 3a AorNsiA,
[ ] 3.Inne, jakie/ IHworo, a came

oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczegdlnosci/ Ta 0TpMMaHHA BKa3iBOK, WO CTOCYIOTLCA 30KpeMa:

[] 4. Koniecznoéci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, utatwiajace
funkcjonowanie/ HeobxigHOCTi HagaHHs OPTOMEAMYHWX MPeAMETiB, AOMOMIKHMX 3acobiB Ta TEXHIYHOI 4OMOMOrK, SKi
NoNeryoTb YHKLIOHYBaHHS,

[] 5. Korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencii, przez co rozumie sie korzystanie z ustug
socjalnych, opiekuiiczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placéwki/BukopucTaHHst CUCTEMM MIATPUMKM HE3ANEXHOTO XWUTTS B CNIBTOBAPWCTBI, Nig
SKAM PO3yMIETHCA BMKOPUCTAHHS COLjianbHWUX, OMiKYHCbKMX, TepaneBTUYHUX i peabiniTayilHux nocnyr, WO HaaalTbCs
MEpEeXer YCTaHOB CoLjianbHOI ONOMOTM, HEYPSAOBMX OpraHisaLii Ta iHWKX LEHTPIB,



[ ] 6.Prawo do zamieszkania w oddzielnym pokoju/ Mpasa Ha NpoX1BaHHS B OKPEMIlt KiMHaTi,
[ ] 7. Inne/ IHworo

GLOWNY CEL WNIOSKU (tylko jeden pkt) nr/ FONIOBHA LiMb 3AABKM (tinbki ommH nyHkt) Ne: ...............

Il.  Uzasadnienie wniosku/ OGrpyHTyBaHHS 3asBKM:
1. Sytuacja spoteczna: stan rodzinny (odpowiednie zaznaczy¢ X i uzupemnit)/ CoujanbHa cuTyauif: CiMeWHWA cTaH
(BignoBigHe BiAMITUTW X | BONOBHUTH)::

[ ] petna, liczba dzieci w rodzinie/ noBHa CiM's, KINbKICTb [ITEM B CIMT .........ccvvveveeeereereeans.
[ ] niepetna, liczba dzieci w rodzinie/ HeMoBHa CiM'SA, KINbKICTb AITEN B CIMT ......vvevvevecirieeee,

a) dziecko uczeszcza/nie uczeszcza* do przedszkola: ogdlnodostepnegolintegracyjnego/specjalnego® w wymiarze/
QUTUHA BiOBiAye/He BIBIoye" ANTAYMIA CadoK: 3aranbHOAOCTYNHWUIA/IHTErpoBaHuiA/cneLianbHnin® y ob'eMi...............
godzin dziennie/tygodniowo™/ roguH B AeHb/TWXOEHD™

b) dziecko uczeszcza do szkoly ogdlnodostepnej/integracyjnej/specjalnej*, samodzielnie/niesamodzielnie*
W wymiarze/ guTuHa BigBioye LWKOMY 3aranbHOAOCTYMHY/IHTErpoBaHy/crneyiansHy®, CaMOoCTiIHO/HECaMOCTINHO*
Y 00'EMi.....covee. godzin dziennie/tygodniowo™/ roauH B AeHb/TUXOEHD*

c) korzysta/nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze/ KOpUCTYETbCS/HE KOPUCTYETLCSH® IHAMBILYaNbHUM
HaBYaAHHSAM B O0'EMi .......cvvveveeneee. godzin dziennie/tygodniowo®/ roanH B A€Hb/TUXOEHD*

d) korzysta/nie korzysta* ze Swietlicy szkolnej/stotdwki szkolnej*/ KOpUCTYETbCS/HE KOPUCTYETLCA™ LLKINBHOK rPYMOH0
MOAOBXeHOro AHs/inanbHe*

2. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji/ 06'em HagaHHs oniku Ta gornagy
a) dziecko jest lezace/porusza sie samodzielnie/porusza sie o kulach/na wozku inwalidzkim/z pomocg drugiej osoby*/
ONTWHA € nexava/pyXaeTbCsl CaMOCTIMHO/PYXaeTbCs Ha MUNMUAX/HA iHBanigHOMY Bi3Ky/3a AOMOMOrOK iHLLOI
ocobu*
b) przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez drugg osobe / wymaga stosowania diety (jakiej)*/ npuimae
Xy CcaMoCTinHO / rogyeTbCs  iHWOW  ocobow / BMMarae  BIiAMOBIQHOTO — XapyyBaHHA  (AKOro)*

C) rodzaj ograniczenia innych czynno$ci (np. mycie sie, ubieranie, zatatwianie czynnosci fizjologicznych)/ Bug
OOMEXeHHs  iHWWX  Ai  (Hanpuknag, BMWBAHHS,  OASraHHs,  BUPIWEHHS  (piionoriyHux  noTpeb)

d) rodzaj i czestotliwoSC zabiegow pielegnacyjnych wykonywanych w ciggu dnia/ Bug Ta 4yactota npouegyp 3
pornsay, AKi BUKOHYHOTHCS BNPOJOBX AHsl

e) rodzaj i liczba zabiegow rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu dnia, tygodnia,
miesigcal/ BuA Ta KinbKiCTb peabiniTauinHo-nikyBanbHUX npoueayp, SKki BUKOHYOTLCS BAOMA i 3@ Mexamu oMy,
BMPOLOBX OHS, TUKHS,

f) czestotliwos¢ wizyt lekarskich w domu, poza domem, w tygodniu, w miesigcu/ YactoTa nikapCbKux Bi3UTIB BAOMA |
3a Mexamu Aomy B TUXOEHb, B MicsiLb



lll. Oswiadczam, ze/ {1 3asBnsA0, LWO:

1. Sktadatem/ nie sktadatem” uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci. Jezeli tak, to kiedy/ Mogasas/ He nogasas’
nonepeaHbLO 3a8BKY Ha NATBEPMAKEHHS IHBANIAHOCTI. FAKLLO TaK, TO KOSU ...oocvreeveeerceeeeeeereeenes r., Z jakim skutkiem/ p., 3 k1M
(R F= 1o 1 1o, SRR

2. Dziecko moze/nie moze’ przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. Jezeli nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace niemozno$¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu ditugotrwatej lub nierokujacej poprawy choroby/IutuHa
MOXe/He MOXe™ MPUIATK Ha 3acigaHHa KOMICIT 3 Biugadi AoBiaku. AKLIO He MOXe, TO NMPOCKUMO JOAATH MeauyHe NiaTBEPMKEHHS
MPO HEMOXIMBICTL Y4acTi y 3acidaHHi y 3B'13Ky 3 TpBanuMM abo HENONPaBHUM 3aXBOPHOBAHHAM/.

3. Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespdt o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia 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
NOBIAOMASATK KOMICil0 Npo Byab-AKy 3MiHY agpecu [0 3aBEepLIEHHS po3rnsdy Moei cnpasw (cm. 41 3akoHy eid 14
yepsHs 1960 p. AdminicmpamuegHo-npouecyarnbHull kodekc (3.B. 3 2021 p., no3. 735 3i 3m.).

4. O$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci 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
3as8BNsA0, WO [JdaHi, AKi MICTATbCA B 3asBLi, BIiAMOBIJAKTb [INCHOCTI, | MeHi BIZOMO MPO  KPUMiIHANbHY
BiANOBIZANbHICTL 32 HenpaBauBe CBigYeHHS abo npuxoBaHHA npaegu, cm. 233 3akoHy 6id 6 uepeHs 1997 p.
KpuminaneHuti kodekc (3.B. 3 2021 p. nos. 2345 3i 3miH. ).

5. Oswiadczam, ze wszelka dokumentacja ziozona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepetnosprawno$ci jest

autentyczna i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodno$ci dokumentdw (art. 270 ustawy

z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. 2022 poz. 1138, ze zm.)/ A 3asBNsi0, WO BCH LOKYMEHTaLis, npeacTaBneHa y

pamkax npoueaypu NiaTBEPMKEHHS IHBAMIQHOCTI, € CNPaBXHBLOI0, | MEHi BiZOMO NPO KpUMiHamNbHY BignoBiAanbHICTL 3a

3M0YMHU NPOTU JOCTOBIPHOCTI JOKYMEHTIB (cm. 270 3akoHy 8i0 6 YyepsHsi 1997 p. KpuminansHui kodekc (3.B. 3 2022 p. nos.

1138 3i 3MiH.).

Data i podpis przedstawiciela ustawowego/ [lata i nignuc 3akoHHOro npeacTaBHuka

* niepotrzebne skresli¢
HenoTpibHe BUKPECTINTK

Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢/ lNpu knonotaHHi npo Buaavy AoBiAKK nNpo

iHBanigHicTb NOTPiIGHO NnoaaTu:

1. Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke)/ Po36ipnueo nignucanuii opurian
BMLLEBKA3aHOI 3a5iBKM (PeTeNnbHO 3anOBHUTHM KOXHY rpady),

2. Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespolu do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci (dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza)/ OpuriHan Mean4Hoi LOBIgKM
Npo CTaH 300poB's, BuAaHOI Ans notped KOMICii 3 migTBepaKeHHs iHBanigHOCTI (MOKYMEHT AilicHuin BnpogoBxk 30 gHiB 3
[atn Bupavi nikapem),

3. Kserokopie wszelkiej dokumentacji, potwierdzajacej niepetnosprawnos¢ i mogacej mie¢ wptyw na ustalenie
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. placowke stuzbe zdrowia/Kcepokonii  Gyab-akoi
JOKYMeHTaLii, Wo MigTBepaXye iHBaMigHICTb | 30aTHa BAMMHYTWM HA BM3HAYEHHSs iHBAMIQHOCTI, Hanpuknag, iHhopMaLliiHi
KapTu CTaLiOHapHOrO NikyBaHHs!, KOHCYMbTaLji (haxisuiB, icTopii XBOpoOU, BUCHOBKW, ONUC PEHTrEHIBCbKWX 3HimkiB, EKI, EET i
T.N. - NPUAMAlOTLCA opuriHanu abo Kcepokonii pasom 3 opuriHanamy Ans NigTBepAXEeHHA BignoBigHOCTI, abo X
Kcepokonii 3aBipeHi SK BiANOBiAHI opuriHanam, Hanpuknag, MeQUYHOK YCTaHOBOI,

4.  Kserokopie poprzednich orzeczen (jezeli takie byty)/ Kcepokonii nonepegHix 4oBigok (sKLwo taki 6ynu).



KLAUZULA INFORMACYJNA/ IHOOPMALIMHA 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 zwiazku 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 cr. 13 a63. 1
ab3. 2 PosnopsimkeHHs €sponeiicbkoro napnamenTty i Pagn (€C) 2016/679 Big 27 ksiTHa 2016 p. npo 3axucT isuyHux ocib npm
06pobLi nepcoHanbHUX AaHuX i NPO BiflbHe NEPeMiLLeHHs Takux LaHuX, a Takox npo BigMiHy avpektuau 95/46/EC (3saHoro aani
PosnopsmkeHHsm GDPR), nosigomnsiio, Wo:

1.

2.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest/ Agminictpatopom Baiumx ocobosux gaHux € Przewodniczacy Powiatowe-

go Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawno$ci we Wiodawie.

Ma Pani/Pan prawo kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych (IOD)/ Bu maeTe npaeo koHTakTyBaTh 3 IHCMEKTOPOM i3 3aXMCTY

AaHux (I0D) za pomocq adresu e-mail/ 3a gonomoroto agpecu e-mail: informatyk@pcpr.wlodawa.pl oraz pod numerem telefo-

nu/ a Takox 3a Homepom TenedoHy 82 5725 485.

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

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

wej/Bawwi ocobosi gaHi Gyaytb 06pobnaTMCA 3 METOKW peecTpalii, aHanidy i BUKOHAHHS 3asiBOK Ha Buaady AOBILKW Mpo

iHBaNigHICTb Ta NPO CTyNiHb iHBANIAHOCTI, BU4AYY NOCBIAYEHHS 0COBM 3 iHBaNigHICTIO Ta NapKyBarbHOI KapTy.

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

- w przypadku ubiegania sie 0 wydanie orzeczenia o0 niepetnosprawnosci oraz orzeczenia o stopniu niepetnoprawnosci —
Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych y pasi KnonotaHHs npo Buaady
[OBIAKM Npo iHBanMigHICTb Ta AOBIAKM MPO CTYNiHb iHBaMIgHOCTI - 3aKOH Npo MpodieciiHy i couianbHy peabinitadio, a
TaKOX NpaLeBnaLwTyBaHHs 0cib 3 iHBanigHIcTHo /,

- w przypadku ubiegania sie o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej - 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 niepetnosprawnoscily pasi knonotaHHs npo
BMaayy nocsigyeHHs 0cobu 3 iHBanigHICTIO - 3akoH Npo MPOdeCiiHy i coujanbHy peabinitauilo Ta npaueBnalTyBaHHS
oci6 3 iHBanigHicTIo, a Takox PosnopsmxeHHs MiHicTpa ekoHOMiKW, npaui i couianbHOT NOMITUKK NPO MiSTBEPAKEHHS
iHBanNigHOCTI Ta CTYNEHHo 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 knonoTtaHHsi Npo Bugady napKyBasbHOi kapTu -
PosnopsimkeHHs MiHicTpa npauji i couianbHOi noniTukK LWoAo 3paska i NopsaKy Bugadi Ta NoBepHEHHs NapKyBasibHUX KapT

- art. 6 ust. 1lit. e RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi)/, ¢1. 6 a63. 1 6yks. e GDPR (0bpobka HeobxigHa
ONS BUKOHAHHA 3aBhaHHs, L0 peanisyeTbCs B rpoMagcbkux iHTepecax abo B pamkax OQiLiiHWX MOBHOBAXeHb,
NOKINafeHNX Ha agMiHicTpaTopa),

- art. Qust. 2 lit. b, ¢, j RODO (przetwarzanie szczegdinej kategorii danych osobowych) ct. 9 a63. 2 byks. b, ¢, j GDPR
(06pobka cnewianbHoi kaTeropii 0Co6oBKX AaHMX)/.

Odbiorcg.  Pani/Pana  danych osobowych bedgq podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa,

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

Bawmx ocobosux paHux OyayTb oOpraHisauji, YNOBHOBaXeHi Ha MigcTaBi NONOXEHb 3aKOHYy . @ TaKOX OpraHisalii, Skum

popyyeHa 0bpobka 0cob60BMX AaHWX Ha NIACTaBI YKNaaeHoro A0roBopy

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

i przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisow prawa w szczegdlnosci dotyczacych archiwizowania doku-

mentéw obowigzujacych u Administratora/OcoboBi gaHi nicns peanisauii Uini, Ans skoi BoHW Gynu 3ibpaHi, 06pobnstoTbes 3

METOK apxiBauji i 30epiraloTbCsl BNPOLOBX HEOOXIQHOrO TEPMIHY, SKMM BUHMKAE 3 MONOXEHb 3aKOHY, 30Kpema TWX, sKi

CTOCYIOTbCS apxiBaLlii JOKYMEHTIB Ta fitoTb y AgMmiHicTpaTopa.

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

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

Bamu 0coboBux aaHuX, siki yMOXNMBAIOTL iaeHTUiKaLio, € 0B0B'A3KOBOK BIMMOrOH), LIO Ciaye 3 MOMOXEHb 3aKOHY, TOMY

Lo komm y AgmiHicTpaTtopa He Byae unx aaHux, TO CnpaBy HEMOXNMBO Gyae po3rnisHyTy.

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

AaHi He ByayTb nepeaaBaTvcs y TPETi Aepxasn abo MiXkHapOaHi opraHisaLlii

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

ich prostowania/ Bu maeTe npaBo BumaraTi y AgMiHicTpaTopa 4OCTYN 40 CBOiX 0CODOBMX JaHMX i iX BUNPABMEHHS.

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

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



noaaT ckapry y HarnsaoBuin oprad, T06T0 Monosi YnpaBniHHs i3 3axucTy 0coboBMX AaHWX, KOMK AisHaeTecs, LWo obpobka
Bawwuux ocoboBux gaHux nopyLuye NonoxeHHst Po3nopsmkeHHs /.

11. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania/ Batvi
nepcoHarnbHi gaHi He 6yayTb 06pobnoBaTUCS aBTOMATM30BaHWUM CMocoboM, B TOMY umnchi y hopMi npodpinisauyii.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z trecig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacymi mi prawami/ A 3asensio,
L0 03HANOMMBCS/03HANOMUNCS 3i 3MICTOM iHGHOPMALLIHOI Knay3ynn, B TOMY YMCHi 3 npaBamu, iKi MEHi Hanexartb.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/

Lama i nidnuc ocobu, sika nodae 3aseKy



