Zalacznik nr 3
Do zapytania ofertowego z dnia 16 stycznia 2020r.

ZP.272.....2020

Projekt UMOWY
UMOWA O SWIADCZENIE USLUG Nr ...../2020

Zawarta wdniu ..oceevviiieininiii. w Golubiu-Dobrzyniu pomigdzy:
Miejskim Osrodkiem Polityki Spolecznej, ul. Kilinskiego 10, 87-400 Golub-Dobrzyn
reprezentowanym przez: Beate Meredyk-Chlebowska — Dyrektora, przy kontrasygnacie Doroty Lauer

- Glownej ksi¢ggowej, zwanym dalej Zamawiajgcym

a
Panig / Panem .....cccooiiiiiiiiiiiiiiiininn zam. ul oo
legitymujacy/ ym si¢ dowodem osobistym serii .....ceveeeenaene. sy PESEL: (it

zwana / ym dalej Wykonawcg.

§1

PODSTAWA ZAWARCIA

Na podstawie przeprowadzonego postgpowania w trybie zapytania ofertowego nr AO.271.1.2020 z dnia
16 stycznia 2020r. »Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi obslugiwanych przez Miejski Osrodek Polityki Spolecznej w Golubiu-Dobrzyniu w
2020r.” zgodnie z Rozdziatlem IV Regulaminu udzielania zaméwicn publicznych wprowadzonego
Zarzgdzeniem nr 135/2019 Burmistrza Miasta Golubia-Dobrzynia z dnia 18.11.2019r. Zamawiajgcy zleca

a Wykonawca przyjmujc do realizacji przedmiot zamowienia okreslony w § 2 niniejszej umowy.

§2
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z

zaburzeniami psychicznymi wg zalecen lekarskich w miejscu zamieszkania Beneficjentow

Miejskiego Osrodka Polityki Spolecznej na terenie Golubia-Dobrzynia w roku 2020.
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Wykonywanie specjalistycznych ustug opickunczych dla dzieci oraz 0sdb dorostych z zaburzeniami
psychicznymi w miejscu ich zamicszkania na terenie Golubia-Dobrzynia w zakresie zaj¢é
ruchowych.

Rehabilitacja fizyczna 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. 2018. poz. 1510 ze zm.):

a) zgodnic z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub tizjoterapii;
b) wspoélpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego 1
cdukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze
specjalistycznych ustug.

Zapewnienie dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostgpu do zajgé
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie maja
mozliwosci uzyskania dostepu do zajeé, o ktorych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2018. poz. 1878).

§3

WARUNKI REALIZACJI USLUGI

Ustugi bedg swiadczone w dni robocze oraz moga by¢é swiadczone w dni wolne od pracy.
Specjalistyczne uslugi opiekuncze dostosowane sa do szczegdlnych potrzeb 0osob wymagajacych
pomocy, wynikajacych z rodzaju ich schorzenia lub niepetnosprawnosci, $wiadczone przez osoby
ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

Specjalistyczne ustugi opickuncze beda realizowane przez osoby posiadajace kwalitikacje do
wykonywania zawodu dajacego wiedzg 1 umiejgtnosci pozwalajace $wiadczy¢ okreslone
specjalistyczne ustugi opiekuncze.

Wykonawca os$wiadcza. Ze jest realizatorem ustug, posiada kwalifikacje zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrze$nia 2005r. w  sprawie
specjalistycznych ushug opiekunczych zmienionego Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 6 lipca 2006 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych:

a) posiadanie kwalifikacji do zawodu dajacego wiedzg i umiejetnosci pozwalajace $wiadczy¢
okreslone specjalistyczne ustugi:

b) udokumentowanie. co najmniej poirocznego stazu w jednej z nastepujacych jednostek: szpitalu
psychiatrycznym, jednostce organizacyjne] pomocy spolecznej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. placéwce terapii lub placowce oswiatowej. do ktdrej uczeszczajg dzieci z

zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym. osrodku terapeutyczno—edukacyjno—
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wychowawczym. zakladzie rehabilitacji. innej jednostce $wiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi;

¢) w uzasadnionych przypadkach specjalistyczne uslugi opiekuncze mogg byé $wiadczone preez
osoby. ktore zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe posiadaja. co najmniej
roczny staz pracy (w wymienionych jednostkach) i majg zapewniong mozliwosé konsultacji z
osobami $wiadczacymi specjalistyczne uslugi. posiadajacymi wymagane kwalifikacje;

d) osoby $wiadczace ustugi specjalistyczne musza posiadaé przeszkolenie i doswiadczenie w
zakresic umiejgtnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan,
ksztaltowania nawykdw cclowej aktywnosci, prowadzenia treningu zachowan spotecznych.
Wykonawca zobowiazany jest do wywigzywania sie z obowiagzkéw zgodnie z nastepujgcymi
zasadami:

a) poszanowanie godnosci 0séb objetych ustugami:

b) podmiotowe traktowanie podopiecznych;

c¢) swiadczenia ustug sumiennie i starannie;

d) zachowanie tajemnicy shuzbowej w zakresie wszystkich informacji uzyskanych w trakcie
wykonywania obowiazkdéw, w szczegdlnosci nie ujawnianie osobom trzecim danych
personalnych, sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej podopiecznych;

¢) posiadanie przy sobie dokumentu tozsamosci oraz identyfikatora z numerem telefonu firmy oraz
okazywanie ich na Zadanie rodziny. krewnych. opiekuna prawncgo 1 pracownika
Zamawiajacego;

t) dbalos¢ o dobro osoby objetej ustugami, w tym o jej bezpieczenstwo i mienie, w szczegdlnosci
poprzez przestrzegania zakazu wprowadzania nicupowaznionych osob trzecich do jej mieszkania.
a takze zakazu udostepniania kluczy do mieszkania powierzonych Wykonawey w zwiazku z
organizacja $wiadczenia ustug.

Osoba wskazana przez Zamawiajacego, ktora koordvnowac bedzie specjalistyczne ustugi
opiekuncze $wiadczone wobec Beneficjentéw Miejskiego Osrodka Polityki Spotecznej oraz
kontaktowa¢ sie¢ w imieniu Zamawiajgcego jest Pani Monika Rojek.

Przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug Wykonawca zobowigzany jest skontaktowaé sie z
upowaznionymi pracownikami MOPS celem uzyskania informacji o rodzinic i Srodowisku.
Zlecenie realizacji specjalistycznych ustug opickuficzych bedzie odbywa¢ siec wedtug zatacznika nr
1 do umowy, ktory okresla miejsce i termin $wiadczenia ustug oraz wymiar godziny.

Wvykonawca zobowigzany ‘jest nie pdznicj. niz w ciggu 3 dni roboczych poinformowaé piscmnic
Zamawiajaccgo o niemoznosci realizacji ustug oraz o jej przyczynach (np. pobyt Beneficjenta w
szpitalu. wyjazd lub zgon itp.).

Wykonawca zobowiazany bedzie do informowania Zamawiajgcego o znanej mu zmianie sytuacji

rodzinnej lub zdrowotnej. mogacej mieé wplyw na zakres przyznanych ustug.
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Wykonawca zobowigzany bedzie do wspolpracy ¢ pracownikami socjalnymi lub innymi
upowaznionymi pracownikami MOPS. Przez wspodlprace rozumic sie¢ wymiane informacji
dotyczacych 0s6b i rodzin objetych specjalistycznymi ustugami opiekunczymi. ktéra moze mieé
wplyw na zakres udzielonej pomocy. Wspoélpraca obejmuje takze cykliczne spotkania osob

$wiadczacych ustugi z upowaznionymi pracownikami MOPS.

. Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia imiennych kart $wiadczenia specjalistycznych

ustug opiekunczych — zaltgcznik nr 2 do umowy:

a) karta powinna by¢ prowadzona na biezaco, kazdorazowo potwierdzona podpisem Beneficjenta
lub cztonka rodziny oraz czytelnym podpisem osoby swiadczacej ustugg:

b) w przypadku niemoznosci ztozenia podpisu przez Beneficjenta z powodu jego aktualnego stanu
zdrowia fakt ten nalezy zaznaczy¢ na karcie;

¢) na koniec kazdego miesiagca Wykonawca zobowiazany jest do rzetelnego i wyraZnego opisu
drugiej strony karty z uwzglednieniem realizacji zatozonych celow;

d) dokumentacja powinna byé prowadzona w sposob nie budzacy zastrzezen. czytelnie, bez

skreslen i poprawek.

. Wykonawca zobowigzany bedzie do sporzadzania 1 przekazywania Zamawiajacemu

miesiecznego rozliczenia wykonanych ustug wraz z kartami §wiadczenia specjalistycznych ustug

opiekunczych za miesigc poprzedni w terminie do 5-go dnia nastgpnego miesigca.

. Wykonawca ponosi peing odpowiedzialno$¢ za rzetelne i terminowe $wiadczenie ustug.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania swoich obowiazkéw z poszanowaniem i nie

naruszaniem dobrego imienia Miejskicgo Osrodka Polityki Spotecznej. przejawiajgce sie roOwniez

w przyje¢ciu postawy poglebiajacej wzajemne zaufanie.

§4

OKRES OBOWIAZYWANIA UTMOWY

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj.: od ..........c.cunu 1 S

§5
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

Strony ustalajg, ze cena $wiadczenia 1 godz. (zegarowej) specjalistycznej ustugi opickunczej w

zakresie przeprowadzenia zajeé Wynosi: .............zb (stownie: ... )
Sumaryczna warto$¢ umowy (obejmujaca 1 godz. tygodniowo. a ................ godz. w okresie od
......................... do.........................) nie moze przekroczyé Kwoty: .....oeeeevevenenenn. 2k

(stownie: ... ... ).
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§6

WARUNKI PLATNOSCI

Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zaplacié za ustuge ustalong cene przelewem na konto Wykonawcy w
terminie 14 dni od daty dostarczenia faktury VAT /rachunku do siedziby Zamawiajacego po
przekazaniu srodkow z Urzedu Wojewodzkiego.

FFaktury /rachunki nalezy wystawiaé na

Nabywce:

Gmina Miasto Golub-Dobrzyn

ul. Plac 1000-lecia 25

87 - 400 Golub-Dobrzyn

NIP : 5030054345

Qdbiorca:

Miejski Osrodek Polityki Spolecznej

ul. Kilinskiego 10

87 - 400 Golub-Dobrzyn

Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy kwote wynikajaca z faktycznic przepracowanych godzin
spegjalistycznych ustug opickunczych (potwierdzonych podpisami w kartach $wiadczen).
Podstawa wystawienia faktury VAT/rachunku b¢dzic micsigczne rozliczenie wykonanych ustug
wraz z kartami $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych za miesiac poprzedni w terminie
do 5-go dnia nastgpnego miesiaca. za dat¢ zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajacego.

Za nicterminowe regulowanie nalezno$ci Wykonawca moze naliczy¢ odsetki ustawowe.

§7

KARY UMOWNE

Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kary umowne:

a) za zwloke w realizacji zadania w termninie okreslonym w § 4 w wysokosci 0.1% wartosci brutto
calosci zamoéwienia wskazanego w § 5 pkt. 2 umowy za kazdy dzien opoznienia;

b) w przypadku niskiej jakosci Swiadczenia ustug (za niska jako$¢ ustug Zamawiajacy uwaza m.in.:
$wiadczenie ustug niezgodnie z decyzja administracyjng Beneficjenta. skracanie czasu pracy,

podawanie nieprawdziwych danych w karcie $wiadczenia ustug i innych dokumentach itp.)
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wykonawca zaptaci karc umowna w wys. 100.00zt za kazdy przypadck takiego naruszenia
Umowy;

¢) w przypadku odstapienia od umowy przez Wykonawcg 7z przyczyn od nicgo zaleznych,
Wykonawca zaplaci kare umowna w wysokosci 10 % wartosci brutto nic  zrealizowanego
zamowienia;

d) w przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn zaleznych od wykonawcy
Wykonawca zaptaci karg umowna w wysokosci 10% wartosci brutto nie zrealizowanego
zamowienia.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci wymienionych w ust. 1 pkt a, b po raz pierwszy
Zamawiajacy wezwie Wykonawce do usunigcia bledow. W razie kolejnego naruszenia postanowien
umowy Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy i moze nalozy¢ ww. kare umowna.

Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy kare umowna w wysokosci 10% wartosci umowy brutto
za odstapienie od umowy z przyczyn zaleznych od Zamawiajacego.

Jesli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania

uzupetniajacego na zasadach ogolnych. zgodnie z obowiazujgcymi przepisami kodeksu cywilnego.

§8

WYPOWIEDZENIE UMOWY, ODSTAPIENIE OD UMOWY

W sytuacji wykonywania ustug niezgodnie z warunkami okre$lonymi w niniejszej umowie, w
uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy obcigzajgc wykonawcee karg
w wysokosci zgodnie z § 7 umowy.

W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym. czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego

mu z tytutu wykonania czgsei ustugi. Wykonawcy nie nalezg si¢ kary umowne za odstgpienie.

§9

POSTANOWIENIA KONCOWE

Zmiany lub wprowadzenie nowych postanowien umowy moga mieé miejsce na zasadach opisanych

ponizej:

1) wnioskowanie o zmian¢ — Strony:



a) wniosek zamawiajacego o dokonanic zmiany:
b) wniosek zamawiajacego, aby wykonawca przedtozyt propozycje:
¢) wniosck wykonawcy o dokonanie zmiany;
2) opis zmiany:
a) zmiana warto$ci umowy. z zastrzezeniem, ze jest ona korzystna dla Zamawiajacego, tj.: obnizenie
ceny w zakresie Swiadczonych ustug;
b) zmiany teleadresowe Stron:
¢) zmiana przepisdw obowiagzujacych w dniu zawarcia umowy;
d) sita wyzsza;
€) inne nieistotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty. na podstawie
ktérej dokonano wyboru wykonawcy;
3) wniosek o zmiane skladany przez Wykonawce musi wplynaé do zamawiajacego w terminie
10 dni przed planowanym wprowadzeniem zmian. pisemnie do siedziby Zamawiajgcego,
wnioski wniesione po terminie oraz wnioski nie zawierajace elementow opisanych powyzej
nie bgda rozpatrywane.
2. Ewentualne zmiany warunkéw umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnego aneksu

podpisancgo przez obie strony.

D

3. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenosi¢ wierzytelnosci wynikajacych
z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi wjakiejkolwiek prawem przewidziangj
formie. W szczegdlnosci wierzytelnos¢ nie moze byé przedmiotem zabezpicczenia zobowigzan
Wykonawcy (np. z tytutu umowy kredytu. pozyczki). Wykonawca nie moze dokonywac innych
czynnosci w celu przystapienia osoby trzeciej do zobowigzan Zamawiajacego.

4. W sprawach nie unormowanych w umowie bedg mialy zastosowanie w szczegdlnosci przepisy

Kodeksu Cywilnego.

wn

Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy, jezeli nie dojdzie do ugody lub porozumienia
stron. rozstrzygane bedg przez sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

6. Umowa zostala spisana w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach. pojednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca Zamawiajacy

Zatwierdzil pod wzgledem prawnym: Radca Prawny MariuszKlimek



Zalacznik nr 1 do umowyv w sprawic prowadzenia rehabilitacji tizycznej i usprawniania zaburzonych

tunkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r., o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych dziecka’/osoby. zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim.

Dane osoby wymagajacej rehabilitacji:

| s UL ciieieivecannnnorononees ) eetesessessressssietenaaenenans TR 1 | P
Dane medyczne okreslajace schorzenie i stan zdrowia wynikaja z zalaczonej kserokopii posiadanej przez
Miejski Osrodek Polityki Spolecznej dokumentac;ji :

- zaswiadczenie lekarskie poswiadczajace potrzebe rehabilitacji — 1 szt.

2. Pelnomocnikiem w sprawie jest ..o, zam. w Golubiu-Dobrzyniu.

3. Specjalistyczne ustugi opiekuncze b¢da swiadczone:

a) W miesigeu «ooeneiiiiiiinian T «eee.. dni roboczych — lycznie ................ godziny;



Zalacznik nr 2 do umowy w sprawie prowadzenia rchabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych

funkcji organizmu w zakresic nicobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.. o $wiadczeniach

opicki zdrowotnej finansowanych dziecka/osoby, zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim.

KARTA SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH

Nazwisko 1 imig klienta : .....oooiiiiiiiii..
Adres i ule coiiiiiiii e » 87-400 Golub-Dobrzyn
Rok 2019 miesige: coveveviiniiniiiininnnnn Rodzaj ushug: ..cooiviiiiininniinnin.

Nazwisko i imig¢ pracownika Wykonawey: ..o..oooiviiiiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn,

DZIEN GODZINY SWIADCZENIA ILOSC PODPIS KLIENTA LUB CZLONKA
MIESIACA | USLUG OPIEKUNCZYCH GODZIN RODZINY

[\S}




Suma godzin:

Podpis pracownika Wykonawcy

1. Diagnoza — sprawnos$¢ motoryczna, komunikowanie si¢, samoobstuga. zaradnos$é¢ w srodowisku.
uspolecznienie:



5. Inne uwagi :

data podpis Wykonawcy $wiadczenia



Zalacznik nr 3 do umowy w sprawie prowadzenia rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych funkcji

organizmu w zakresie nieobjgtym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych dziecka/osoby, zgodnie z zaSwiadczeniem lekarskim.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie =z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku 2z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej ,.Rozporzadzeniem™. Miejski Osrodek Polityki
Spotecznej w Golubiu-Dobrzyniu informuje. ze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Polityki Spotecznej. ul.
Kilinskiego 10. 87-400 Golub-Dobrzyn, zwany dalej ,.Administratorem™.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidtowo$¢ przetwarzania
danych osobowych. z ktérym mozna skontaktowac¢ si¢ za posrednictwem adresu e-mail:

inspektorochronvdanvch@eolub-dobrzyvn.pl:

Dane osobowe pozyskane w zwiazku z zawarciem z Pania/Panem umowy beda przetwarzane w
nastepujacych celach:

6. zwigzanych z realizacja podpisanej z Pania/Panem umowy,

7. zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen. odszkodowan.

8. udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma. wnioski i skargi.

9. udzielania odpowiedzi w toczacych si¢ postepowaniach.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

13. niezb¢dnosé do wykonania umowy lub do podjecia dziatan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem
umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

14. konieczno$¢ wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO),

15. niezbednos¢ do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesdw realizowanych przez
administratora (art. 6 ust. 1 lit. fRODO).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. ale niezbedne do realizacji umowy.

Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:

5. podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie oraz
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6. organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawic
obowigzujacych przepisdw prawa. np. sadom. organom $cigania lub instytucjom panstwowym. gdy
wystapia z zadaniem. w oparciu o stosowna podstawe prawng.

Pani/Pana dane nie beda przekazane do panstw trzecich.

Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane s3
przetwarzane. Okres, przez ktory Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w
oparciu o nast¢pujace kryteria:

6. czasu obowigzywania umowy,

7. przepisy prawa. ktdére mogg nas obligowac do przctwarzania danych przez okreslony czas.

8. okres. ktory jest niczbedny do obrony naszych interesow.

Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:

15. dostgpu do swoich danych osobowych.

16. zadania sprostowania swoich danych osobowych. ktére sa nicprawidlowe oraz uzupecinicnia
niekompletnych danych osobowych,

17. zadania usuni¢cia swoich danych osobowych. w szczegolnosci w przypadku cofniecia przez
Pania/Pana zgody na przetwarzanie. gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

18. 7zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych.

19. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych. ze wzgledu na Pani/Pana szczegblng
sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie
usprawiedliwionego interesu czy tcz na potrzeby marketingu bezposredniego,

20. przenoszenia swoich danych osobowych.

21. wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych. tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

W zakresic. w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawic zgody — ma Pani/Pan prawo
wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktorcgo dokonano na podstawie Pani/Pana zgody
przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofa¢ poprzez wyslanie o$§wiadczenia o wycofaniu
zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.

Informujemy, zc nic korzystamy z systemow stuzagcych do zautomatyzowancgo podejmowania decyzji.

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Micjski Osrodek Polityki Spoteczngj,
ul. Kilinskicgo 10. 87-400 Golub-Dobrzyn w celu zawarcia umowy zlecenia/o dzieto.

Zostatam/em poinformowana/ny o moich prawach i obowiazkach. Przyjmuje do wiadomosci. iz podanie
przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

(miejscowosé i data) (podpis zleceniobiorcy)



