Zalacznik nr 3
Do zapytania ofertowego z dnia 28 stycznia 2020r.

AO.272.....2020

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

Zawarta w dniu ...iieeiiinniiniinnnn... w Golubiu-Dobrzyniu pomiedzy:
Miejskim Osrodkiem Polityki Spolecznej, ul. Kilinskiego 10, 87-400 Golub-Dobrzyn
reprezentowanym przez: Beat¢ Meredyk-Chlebowska — Dyrektora, przy kontrasygnacic Doroty Lauer

- Gléwnej ksiegowej, zwanym dalej Zamawiajacym
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§1

PODSTAWA ZAWARCIA

Na podstawie przeprowadzonego postepowania w trybie zapytania ofertowego nr AO.271.2.2020 z dnia
28 stveznia 2020r. ,Swiadezenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi obslugiwanych przez Micejski Osrodek Polityki Spolecznej w Golubiu-Dobrzyniu w
2020r.” zgodnie z Rozdzialem 1V Regulaminu udzielania zamowien publicznych wprowadzonego
Zarzadzeniem nr 135/2019 Burmistrza Miasta Golubia-Dobrzynia z dnia 18.11.2019r. Zamawiajacy zleca

a Wykonawca przyjmuje do realizacji przedmiot zamowienia okreslony w § 2 niniejszej umowy.
§2
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadezenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z

zaburzeniami psychicznymi wg zalecen lekarskich w miejscu zamieszkania Beneficjentow

Migjskiego Osrodka Polityki Spolecznej na terenie Golubia-Dobrzynia w roku 2020.
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Wykonywanie specjalistycznych uslug opickunczy ch dla dzieci oraz 0sob doroslych z zaburzeniami
psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na terenie Golubia-Dobrzynia w zakresie zaje¢
ruchowych.

Rehabilitacja fizyczna i usprawnianic zaburzonych funkeji organizmu w zakresie nicobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. 2018, poz. 1510 ze zm.):

a) zgodnie 7 zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii;
b) wspolpraca ze specjalistami w  zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i
edukacyjno-terapeutycznego zmicrzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze
specjalistycznych ustug.

Zapewnienie dzieciom i mlodziezy 7z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajeé
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych. w wyjatkowych przypadkach. jezeli nie majg
mozliwosci uzyskania dostepu do zaje¢. o ktdrych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.

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

§3

WARUNKI REALIZACJI USLUGI

Ustugi bedq Swiadezone w dni robocze oraz moga by¢ swiadczone w dni wolne od pracy.

golnych potrzeb osob wymagajacych

S

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dostosowane sa do szcze
pomocy, wynikajacych z rodzaju ich schorzenia lub niepelnosprawnosci. $wiadczone przez osoby
ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

Specjalistyczne ustugi opickuncze beda realizowane przez osoby posiadajace kwalifikacje do
wykonywania zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajace $wiadezy¢  okreslone
specjalistyczne ustugi opickuncze.

Wykonawea oswiadeza, 7e  jest realizatorem uslug. posiada kwalifikacje zgodnie =z
Rozporzadzeniem Ministra  Polityki  Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w  sprawie
specjalistycznych ustug opickunczych zmienionego Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 6 lipca 2006 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych:

a) posiadanie kwalifikacji do zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajace swiadezy¢
okreslone specjalistyczne ushugi:

b) udokumentowanie. co najmniej polrocznego stazu w jednej z nastepujacych jednostek: szpitalu
psychiatrycznym. jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla o0sob z  zaburzeniami
psychicznymi. placowee terapii lub placowee oswiatowej. do ktorej uczeszezaja dzieci z

zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umyslowym. osrodku terapeutyczno—edukacyjno-
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wychowawcezym. zakladzie rchabilitacji. innej jednostee swiadezacej specjalistyezne  uslugi
opickuficze dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi:

¢) w uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi opiekuncze mogg by¢ swiadczone przez
osoby, ktore zdobywajg lub podnoszy wymagane kwalifikacje zawodowe posiadaja. co najmnicj
roczny staz pracy (w wymienionych jednostkach) i maja zapewniona mozliwosé konsultacji z
osobami swiadczacymi specjalistyczne ushugi, posiadajacymi wymagane kwalifikacje:

d) osoby swiadczace uslugi specjalistyczne musza posiada¢ przeszkolenie i doswiadczenic w
zakresie umiejetnosci ksztaltowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan,
ksztaftowania nawykow celowej aktywnosci. prowadzenia treningu zachowan spolecznych.
Wykonawea  zobowigzany jest do wywigzywania sie z obowiazkéw zgodnie z nastepujgcymi
zasadami:

a) poszanowanic godnosci 0sob objetych ustugami;

b) podmiotowe traktowanie podopiecznych;

¢) $wiadczenia ustug sumiennie i starannie:

d) zachowanic tajemnicy stuzbowej w zakresic wszystkich informacji uzyskanych w trakcie
wykonywania obowiazkéw. w  szczegolnosei 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 prawnego i pracownika
Zamawiajacego:

f) dbalos¢ o dobro osoby objetej ustugami. w tym o jej bezpieczenstwo i mienie. w szczegolnosci
poprzez przestrzegania zakazu wprowadzania nieupowaznionych 0sob trzecich do jej mieszkania.
a takze zakazu udostepniania kluczy do mieszkania powierzonych Wykonawey w zwigzku z
organizacja $wiadezenia uslug.

Osoba wskazana przez Zamawiajacego. ktora koordynowa¢ bedzie specjalistyczne uslugi
opickuncze $wiadczone wobec Beneficjentow Miejskiego Osrodka Polityki Spolecznej oraz
kontaktowac si¢ w imieniu Zamawiajacego jest Pani Monika Rojek.

Przed rozpoczeciem swiadezenia ustug Wykonawea zobowiazany jest skontaktowaé si¢ z
upowaznionymi pracownikami MOPS celem uzyskania informacji o rodzinie i srodowisku.
Zlecenie realizacji specjalistycznych ustug opickunczych bedzie odbywaé sie wedlug zalgeznika nr
1 do umowy. ktory okresla miejsce i termin $wiadezenia ustug oraz wymiar godziny.

Wykonawea zobowiazany jest nie poznicj. niz w ciagu 3 dni roboczych poinformowaé pisemnie
Zamawiajacego o niemoznosci realizacji ustug oraz 0 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 mie¢ wplyw na zakres przyznanych ustug.
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Wykonawea zobowiazany bedzie do wspolpracy z pracownikami socjalnymi lub innymi
upowaznionymi pracownikami MOPS. Przez wspolprace rozumie si¢ wymiane inlormaciji
dotyczaeych osob i rodzin objetych specjalistycznymi ustugami opiekunczymi, ktéra moze mieé
wplyw na zakres udzielonej pomocy. Wspolpraca obejmuje takze cykliczne spotkania osob

$wiadezacych uslugi z upowaznionymi pracownikami MOPS.

. Wykonawcea zobowiazany bedzie do prowadzenia imiennych kart swiadcezenia specjalistycznych

ustug opiekunczych — zatacznik nr 2 do umowy:

a) karta powinna by¢ prowadzona na biezaco. kazdorazowo potwierdzona podpisem Beneficjenta
lub czlonka rodziny oraz czytelnym podpisem osoby $wiadczacej ustuge:

b) w przypadku niemoznoscei zlozenia podpisu przez Beneficjenta z powodu jego aktualnego stanu
zdrowia takt ten nalezy zaznaczy¢ na karcie:

¢) na koniec kazdego miesigca Wykonawca zobowiazany jest do rzetelnego i wyraznego opisu
drugiej strony karty z uwzglednieniem realizacji zalozonych celow:

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

skreslen i poprawek.

- Wykonawea  zobowiazany bedzie do sporzadzania i przekazywania Zamawiajacemu

miesigcznego rozliczenia wykonanych ustug wraz z kartami $wiadczenia specjalistycznych ustug

opiekunczych za miesiac poprzedni w terminie do 5-go dnia nastepnego miesiaca.

- Wykonawcea ponosi petna odpowiedzialnosé za rzetelne i terminowe $wiadczenie ushug.

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

naruszaniem dobrego imienia Miejskiego Osrodka Polityki Spolecznej. przejawiajace sie rowniez

W przyjeciu postawy poglebiajacej wzajemne zaufanie.

§4

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony. tj.: 0d ...veevveneeeeenne d0 cevvvvenneevannnn.

§5
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

Strony ustalaja. ze cena swiadczenia 1 godz. (zegarowej) specjalistyeznej ustugi opiekuncze] w

zakresie przeprowadzenia zaje¢ Wynosi: «.ee.ueeeenenzh (slownie: oo )
Sumaryczna wartos¢ umowy (obejmujaca | godz. tygodniowo, a ................ codz. w okresie od
....................... do..oo...) nie moze przekroczyé KWoty: ci.iiveenieniiinen.. 2L

(stownie: ... ).
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§6

WARUNKI PLATNOSCI

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaplaci¢ za usluge ustalong cene przelewem na konto Wykonawey w
terminie 14 dni od daty dostarczenia faktury VAT /rachunku do siedziby Zamawiajacego po
przekazaniu srodkow z Urzedu Wojewddzkiego.

Faktury /rachunki nalezy wystawia¢ na

Nabywce:

Gmina Miasto Golub-Dobrzyn

ul. Plac 1000-lecia 25

87 - 400 Golub-Dobrzyn

NIP : 5030054345

Odbiorca:

Miejski Osrodek Polityki Spolecznej

ul. Kilinskiego 10

87 - 400 Golub-Dobrzyn

Zamawiajacy zaplaci Wykonawey kwote wynikajaca z faktycznie przepracowanych godzin
specjalistycznych uslug opiekunczych (potwierdzonych podpisami w kartach $wiadezen).
Podstawa wystawienia faktury VAT/rachunku bedzie miesigezne rozliczenie wykonanych uslug
wraz z kartami $wiadcezenia specjalistycznych ustug opiekunczych za miesiac poprzedni w terminie
do 5-go dnia nastgpnego miesigca. za date zaplaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajacego.

Za nieterminowe regulowanie naleznosci Wykonawcea moze naliczy¢ odsetki ustawowe.
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KARY UMOWNE

Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne:

a) za zwloke w realizacji zadania w terminie okreslonym w § 4 w wysokosei 0,1% wartosci brutto
calosei zamowienia wskazanego w § 5 pkt. 2 umowy za kazdy dzien opoznienia;

b) w przypadku niskiej jakosci $wiadczenia uslug (za niska jakos¢ uslug Zamawiajacy uwaza m.in.:
swiadczenie uslug niezgodnie z decyzja administracyjna Beneficjenta. skracanie czasu pracy.

podawanie nieprawdziwych danych w karcie $wiadezenia ustug i innych dokumentach itp.)
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wykonawea zaplaci kare  umowna w wys. 100.00z1 za kazdy przypadek takiego naruszenia
Umowy:

¢) w przypadku odstapienia od umowy przez Wykonawce 7 przyczyn od niego zaleznych.
Wykonawca zaplaci kare umowna w wysokosci 10 % wartosci brutto nie zrealizowanego
zamoOwienia:

d) w przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn zaleznych od wykonawey
Wykonawca zaplaci kar¢ umowna w wysokosci 10% wartosci brutto nie zrealizowanego
zamowienia.

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

Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy kar¢ umowna w wysokosci 10% wartosei umowy brutto
za odstapienie od umowy z przyczyn zaleznych od Zamawiajacego.

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

uzupelniajgcego na zasadach ogolnych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami kodeksu cywilnego.

§8

WYPOWIEDZENIE UMOWY, ODSTAPIENIE OD UMOWY

W sytuacji wykonywania ustug niezgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszej umowie, w
uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy obciazajac wykonawce karg
w wysokosci zgodnie z § 7 umowy.

W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej. ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym. czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Zamawiajacy
moze odstapi¢c od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadac¢ jedynie wynagrodzenia naleznego

mu z tytulu wykonania czesci ustugi. Wykonawcey nie naleza sie kary umowne za odstapienie.

§9

POSTANOWIENIA KONCOWE

Zmiany lub wprowadzenie nowych postanowien umowy moga mie¢ micjsce na zasadach opisanych
ponizej:

1) wnioskowanie o zmiane — Strony:
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a) wniosek zamawiajacego o dokonanic zmiany:
b) wniosek zamawiajacego. aby wykonawca przedtozyl propozycje:
¢) wniosek wykonawcey o dokonanie zmiany;
2) opis zmiany:
zmiana wartosci umowy. z zastrzezeniem, ze jest ona korzystna dla Zamawiajacego. tj.: obnizenic
ceny w zakresie $wiadczonych ustug:
zmiany teleadresowe Stron;
zmiana przepisow obowigzujacych w dniu zawarcia umowy:
sita wyzsza;
inne nieistotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru wykonawey:
3) wniosek 0 zmiang sktadany przez Wykonawee musi wplynaé do zamawiajacego w terminie
10 dni przed planowanym wprowadzeniem zmian, pisemnie do siedziby Zamawiajacego.
whioski wniesione po terminie oraz wnioski nie zawierajace elementéw opisanych powyzej
nie beda rozpatrywane.
Ewentualne zmiany warunkéw umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnego aneksu
podpisanego przez obie strony.
Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenosié wierzytelnosci wynikajacych
z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporzadzac nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej
formie. W szezegolnosei wierzytelnosé nie moze byé przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan
Wykonawey (np. z tytulu umowy kredytu. pozyczki). Wykonawea nie moze dokonywac innych
czynnosci w celu przystapienia osoby trzecicj do zobowiazan Zamawiajacego.
W sprawach nie unormowanych w umowie beda mialy zastosowanie w szezegdlnosei przepisy
Kodeksu Cywilnego.
Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy. jezeli nie dojdzie do ugody lub porozumienia
stron. rozstrzygane bedg przez sad powszechny. wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

Umowa zostala spisana w dwoch jednobrzmiaeych egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca Zamawiajacy

Zawwierdzil pod wzgledem prawnym: Radea Prawny MariuszKlimek

p /
/
Mari u,\i\%'(' ek
Radga DNy




Zalacznik nr 1 do umowy w sprawie prowadzenia rehabilitacji fizyezne] i usprawniania zaburzonyvch

funkeji organizmu w zakresic nicobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.. o $wiadezeniach

opieki zdrowotnej finansowanych dziecka/osoby, zgodnie z zagwiadezeniem lekarskim.

Dane osoby wymagajacej rehabilitacji:

el vorsisnedsinnanminustsantsine suinhonandss

Dane medyczne okreslajace schorzenie i stan zdrowia wynikaja z zalaczonej kserokopii posiadanej przez
Migjski Osrodek Polityki Spolecznej dokumentacji :

- zaswiadczenie lekarskie poswiadczajace potrzebe rehabilitacji — 1 szt.

2. Pelnomocnikiem w sprawie Jest ..........oocoooiiiiiiiiiiiiiiil. zam. w Golubiu-Dobrzyniu.

3. Specjalistyczne uslugi opiekuncze beda swiadczone:

Q) W Miesigeu ....ociiiiiieiiiiini= tivveeeennenee.... dni roboezych — lacznic ................godziny;



Zalacznik nr 2 do umowy w sprawic prowadzenia rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych
funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych dziecka/osoby. zgodnie z zadwiadczeniem lekarskim.

KARTA SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH

Nazwisko i imi¢ klienta : c..ovevniiiierniieniiiiinieennn,
Adres tule i , 87-400 Golub-Dobrzyn
Rok 2019 miesiac: .uovvurneinnieniininnnne Rodzaj ushigs nivasiisess cudivansitonsinsons

Nazwisko i imi¢ pracownika WyYKONAWEY: v.eeeuruerruiieiineienenenneersnresssnnnenenon

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

Podpis pracownika WyKkonawey.......ooiiiiii i

1. Diagnoza — sprawnos¢ motoryczna, komunikowanie sie. samoobshuga, zaradnos¢ w srodowisku,
uspotecznienie:




5. Inne uwagi :

data podpis Wykonawcy swiadczenia




Zalacznik nr3 do umowy w sprawie prowadzenia rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych funkgji
organizmu w zakresie nieobjetym 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 i Rady (UE) 2016/679
W sprawie ochrony osob fizycznych w  zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwictnia
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-Dobrzy, zwany dalej ..Administratorem”.
Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych nadzorujgcego prawidlowos¢ przetwarzania
danych osobowych, z ktorym mozna skontaktowaé sie za posrednictwem adresu e-mail:

inspektorochronydanychigolub-dobrzvn.pl:

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

zwiazanych z realizacja podpisanej z Pania/Panem umowy,

zwiazanych z dochodzeniem ewentualnych roszezen, odszkodowan.

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

Y x® N

udzielania odpowiedzi w toczacych sie postepowaniach.

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

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

14. koniecznos¢ wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO).

I5. niezbednos¢ do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
administratora (art. 6 ust. | lit. f RODO).

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



6. organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie
obowiazujacych przepisow prawa. np. sadom. organom scigania lub instytucjom panstwowym. gdy
wystapia z zadaniem. w oparciu o stosowng podstawe prawng.

Pani/Pana dane nic bgda przekazane do panstw trzecich.

Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sa
przetwarzane. Okres, przez ktdry Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w
oparciu o nastepujace kryteria:

6. czasu obowiazywania umowy,

7. przepisy prawa, ktore moga nas obligowaé do przetwarzania danych przez okreslony czas,

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

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

15. dostepu do swoich danych osobowych,

16. zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sa nieprawidlowe oraz uzupelnicnia
niekompletnych danych osobowych.

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

18. zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

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

20. przenoszenia swoich danych osobowych,

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

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo
wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nic ma
wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania. ktorego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody
przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycolaé poprzez wyslanie o$wiadcezenia o wycofaniu
zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.

Informujemy., ze nie korzystamy z systemow stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Migjski Osrodek Polityki Spolecznej,
ul. Kilinskiego 10, 87-400 Golub-Dobrzyn w celu zawarcia umowy zlecenia/o dzieto.

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

fmiejscowosé i data pudpis zteceniobiorey)




