Adnotacje urzgdowe (wypetnia pracownik PZON): Znak sprawy: PZON.8421.1.......ininiiiiiiie e,
(pieczeé orgam 3 datg wply»wu podania) Poprzedni znak sprawy: PZON.........ccooiiuiininiiiiiii e
[] sprawdzono z dokumentem potwierdzajacym tozsamo$é
] sprawdzono w bazie ogélnopolskiej systemu EKSMOoN
[]wprowadzono do bazy systemu EKSMOoN

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI!
Wnosze 0 (prosze wstawic¢ wylgcznie JEDEN znak: ,, ¥” w odpowiednie miejsce):

WYDANIE ORZECZENIA PO RAZ PIERWSZY
(dotyczy osoby nieubiegajqcej sie dotychczas o wydanie orzeczenia 0 stopniu niepetnosprawnosci)

PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA - W ZWIAZKU Z ZAISTNIALA ZMIANA STANU ZDROWIA
(dotyczy osoby posiadajgcej wazne [ostateczne i prawomocne] orzeczenie o stopniu niepefnosprawnosci, ktéra ubiega sig¢
0 jeqo zmiane [w trakcie waznosci poprzedniego orzeczenial)

PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA - W ZWIAZKU Z UPLYWEM WAZNOSCI POPRZEDNIEGO
ORZECZENIA
(dotyczy osoby, u ktorej waznosé poprzedniego orzeczenia upfyneta lub uplynie w ciggu najblizszych 30 dni)?

PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA - SKLADALEM/AM UPRZEDNIO WNIOSEK O WYDANIE
ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI - BRAK STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dotyczy osoby ubiegajgcej sie o wydanie orzeczenia, ktora otrzymata decyzje o niezaliczeniu do 0sob niepetnosprawnych)

DANE OSOBOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ (tj.: osoby w stosunku do ktorej zostanie wydane orzeczenie)
TMiQ (IMIONA) T NAZWISKO: ...ttt bbb e bt b e b £ b e E b b et £ 4h b e e b e R e b e s bbb eb et e b e bt et eb et e bbb

Adres miejsca zameldowania (na pobyt staly)®: .../ ..=.. ] id o id oo,
(w kolejnosci: kod pocztowy, miejscowosé; ulica/plac/aleja, nr budynku, nr lokalu)

Adres miejsca pobytu®: ..../..../-... o

(w kolejnosci: kod pocztowy, miejscowosé, ulica/plac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

AAres Ao KOrESPONABNCTI®: .../ .. /me i oo e ettt
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Numer ewidencyjny PESEL.: ..../....0... ... ... ..ol odo o]

Posiadany numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (8-Maiil): ...... ..o e

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (nalezy wypetni¢ wylgcznie w przypadku, gdy osoba
zainteresowana nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci prawnych [dot. osoby niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej])

Tmig (IMIONA) T NAZWISKO: ...ttt ettt ettt bbbt bbbt e At e bt e b £ e b s H e s e e Rt e s £ e b e e heeb e e b e R b e £ ebeeb e eb e e b e sbe ke e benbe e et e eans

Adres miejsca zameldowania (na pobyt staty)®: .../ ..d=...dcod cid oo,
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowoscé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Adres MIejSCa PODYIUS: .../ .. /me oo e,
(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)
Adres do korespondencji®: ..../..../-..../....0..../

(w kolejnosci: kod pocztowy; miejscowosé; ulicalplac/aleja; nr budynku; nr lokalu)

Numer ewidencyjny PESEL: ..../...0.... ... ... ..ol dodo ]

Posiadany numer telefonu lub adres poczty eleKtroniczngj (B-Mail): ...... ..o e

1 Pojecie osoby zainteresowanej dotyczy osoby powyzej 16-go roku zycia.

2 Whiosek nalezy ztozy¢ nie wezeéniej niz na 30 dni przed uptywem waznosci posiadanego ostatecznego i prawomocnego orzeczenia.
3 Konieczno$¢ podania obywatelstwa dotyczy wytgcznie cudzoziemcdw nieposiadajacych numeru PESEL.

4 Pobytem statym jest zamieszkanie w okre§lonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania.

° Adres miejsca pobytu nalezy podaé¢ wylacznie w przypadku o0séb (Wlasciwg rubryke zaznaczyé stawiajge w polu: [_] wylqcznie jeden znak: ,,&”):
1) [] bezdomnych;
2) ] przebywajacych poza miejscem stalego pobytu ponad dwa miesiace ze wzgledéw zdrowotnych lub rodzinnych;
3)[[] przebywajacych w zaktadach karnych i poprawezych;
4) ] przebywajacych w domach pomocy spolecznej i osrodkach wsparcia w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej.

& W przypadku zbieznosci adresu korespondencyjnego z adresem miejsca statego pobytu/pobytu nalezy wpisaé¢ skrot: ,, jw.” (UWAGA - gdy osoba zainteresowana
dziala poprzez przedstawiciela ustawowego — korespondencje dorecza sie temu przedstawicielowi [na wskazany przez tq osobe adres do korespondencji]).
" Dokumentami potwierdzajacymi tozsamo$é sa wylacznie: dowdd osobisty i paszport.
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DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
W BEDZINIE (zwanego dalej: PZON w Bedzinie)

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow (prosze wstawi¢ znak: ,,%”
w odpowiednie miejsca):

1. Odpowiedniego zatrudnienia

2. Szkolenia (w tym specjalistycznego)

3. Zatrudnienia w zakladzie aktywnosci zawodowej

4. Uczestnictwa w warsztatach terapii zajgciowej

5. Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne

6 Korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (ustugi socjalne, opiekurncze, terapeutyczne
' i rehabilitacyjne swiadczone przez sie¢ instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz inne placowki)

7 Korzystania z uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 - ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym
' (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 450 z p6zn. zm.) (karta parkingowa)
. Korzystania ze §wiadczen pomocy spotecznej (Np.: zasitek staly / okresowy)

9. Uzyskania zasilku pielegnacyjnego

10. Uzyskania przez opiekuna §wiadczenia pielegnacyjnego

11. Zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (dotyczy: ,, dodatku mieszkaniowego / energetycznego”)

12. Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

13. Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow

14, Innych (wymienié jakich):

CEL PODSTAWOWY ZLOZENIA WNIOSKU (wpisa¢ w polu ,[ > JEDEN numer od 1. do 14.):

I

DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNEJ OSOBY ZAINTERESOWANEJ
Stan cywilny (prosze wstawi¢ wylqcznie JEDEN znak: ,, ¥ w odpowiednie miejsce):

kawaler / panna
zonaty / zameZna
wdowiec / wdowa
rozwiedziony / rozwiedziona
separowany / separowana

Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania (prosze wstawic¢ tylko JEDEN znak ,, ¥ ” w odpowiednie miejsce W kazdym z trzech

wierszy):

Czynnosci samodzielnie Z pomoca opieka

Wykonywanie czynnosci samoobstugowych
(higiena osobista, spozywanie, przygotowanie
positkow, ubieranie sig, itp.)
Poruszanie si¢ w Srodowisku
(chodzenie, poruszanie si¢ w domu i poza
domem, itp.)

Prowadzenie gospodarstwa domowego
(zakupy, sprzqtanie, gotowanie, itp.)

DANE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWEJ OSOBY ZAINTERESOWANEJ

Wyksztalcenie (prosze wstawié tylko jeden znak ,, % ” w odpowiednie miejsce):

podstawowe nieukonczone
podstawowe

zasadnicze

srednie

Wyzsze

Czy aktualnie wykonuje prace zarobkowa (W/asciwg rubryke zaznaczyé stawiajge w polu: .| |” znak: ,,B”): [ ] TAK [ NIE

ZaWOd (ODECNTE) WYKONYWANY: ...ttt sttt ettt sttt et st eb et be bbb e s b e st st e b e e ekt st e b e bt e be e e be Rt e b e bt e b et e b e R e b e bt et e b e bkt et et et e st ettt ne

Oswiadczam, ze (Wlasciwg rubryke zaznaczyé stawiajge w polu: ,[ 1" znak: ,,B”):

1. []pobieram /[] nie pobieram:
[[] $wiadczenie rentowe: (Nalezy wskazacé nazwe pobieranego SWiadCzenia:) ... ... ... ... ... ..o ooe e vesevees e e e e e e e e

[] emeryture.
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] Moge (samodzielnie lub w towarzystwie osoby drugiej) / [_] Nie moge - przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego.
(W przypadku niemoznosci przybycia nalezy dolgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznosé uczestnictwa
w posiedzeniu sktadu orzekajgcego z powodu diugotrwalej, nierokujgcej poprawy choroby).

Jestem $wiadomy/a, Ze jezeli przedlozona wraz z wnioskiem dokumentacja medyczna okaze sie niewystarczajgca do
wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci - Przewodniczacy PZON w Be¢dzinie wzywa do jej uzupelnienia -
z pouczeniem, ze nieuzupehienie jej w okreslonym przez organ terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.
Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ — PZON w Bedzinie o kazdej zmianie mojego adresu do momentu zakonczenia postgpowania -
zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r.
poz. 735 z p6zn. zm.; zwanej dalej: k.p.a.). W razie zaniedbania tego obowigzku — jestem §wiadomy/a iz dor¢czenie pisma
pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Os$wiadczam, iz dane zawarte we wniosku 0 wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci sa zgodne z prawda.

wlasnoreczny podpis osoby zainteresowanej®
i/lub przedstawiciela ustawowego®

W MOMENCIE SKEADANIA WNIOSKU O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
NALEZY DOLACZYC NASTEPUJACE DOKUMENTY:

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb
wspotistniejacych (potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych), wydane przez lekarza, pod ktérego opieka
lekarskg znajduje si¢ osoba zainteresowana, wydane nie weze$niej niz na 30 dni przed dniem zlozenia wniosku.
DOKUMENTACJE MEDYCZNA (jest to np.: historia choroby / karty informacyjne leczenia szpitalnego / wyniki badan
specjalistycznych) w formie: wyciggow, odpisow, kopii (kserokopii / skanéw) lub wydrukéw. Podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych udostgpnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie
upowaznionej przez pacjenta. W przypadku posiadania nieuwierzytelnionych kopii (kserokopii) dokumentacji medycznej —
istnieje mozliwos¢ ich poswiadczenia w PZON w Bedzinie na potrzeby postepowania 0 wydanie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci. Przy czym w tej sytuacji nalezy przedstawi¢ (do wglgdu) oryginaty tych dokumentéw oraz ich
samodzielnie wykonane kopie (kserokopie). Zgodnie bowiem z art. 76a § 2b zdanie pierwsze k.p.a. - upowazniony pracowhik
organu prowadzacego postgpowanie, ktoremu zostal okazany oryginal dokumentu wraz z odpisem, na zadanie strony,
poswiadcza zgodnos¢ odpisu dokumentu z oryginatem.

INNE DOKUMENTY MOGACE MIEC WPLYW NA USTALENIE STOPNIA NIEPEENOSPRAWNOSCI (np.:
orzeczenia organow rentowych).

W PRZYPADKU ZELOZENIA WNIOSKU PRZEZ PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO - nalezy przedstawié
dokument potwierdzajacy fakt jego ustanowienia.

W PRZYPADKU WYSTAPIENIA Z WNIOSKIEM O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI PRZEZ OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ LUB (W PRZYPADKU
PRZEKSZTAECENIA OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ) PRZEZ CENTRUM USLUG SPOLECZNYCH — nalezy
zalgczy¢ pisemng zgode osoby zainteresowanej (lub przedstawiciela ustawowego), potwierdzajaca mozno$¢é wystgpienia
z wnioskiem.

W PRZYPADKU REPREZENTOWANIA STRONY PRZEZ PELNOMOCNIKA - nalezy dotaczy¢ do akt oryginat lub
urzedowo pos$wiadczony odpis pelnomocnictwa do reprezentowania strony. Adwokat, radca prawny, rzecznik patentowy,
a takze doradca podatkowy mogg sami uwierzytelni¢ odpis udzielonego im petnomocnictwa oraz odpisy innych dokumentow
wykazujacych ich umocowanie.

GODZINY PRZYJMOWANIA PODAN Numer telefonu Powiatowego Zespotu do
(ul. Ignacego Krasickiegqo 17, 42-500 Bedzin; pokoj Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
23/24 [parter]) w Bedzinie
PONIEDZIALEK 07:30 — 17:00 (32) 368-08-04

WTOREK 07:30 - 13.00
SRODA 07:30 — 13.00
CZWARTEK 07:30 - 13.00
PIATEK 07:30 — 14:00

8 W przypadku niemoznosci ztozenia podpisu — osoba niemogaca pisa¢ moze ztozy¢ o$wiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposob, Ze uczyni na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imi¢ i nazwisko oraz ztozy swodj podpis, albo w ten sposob, ze zamiast
sktadajacego o$wiadczenie podpisze si¢ osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bgdzie poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta
miasta), staroste lub marszatka z wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemogacej pisac.

® W przypadku os6b zainteresowanych niepetnoletnich — reprezentowanych przez przedstawiciela ustawowego — ze wzgledu na konieczno$¢ przeprowadzenia
badania lekarskiego wymagany jest podpis: osoby zainteresowanej oraz przedstawiciela ustawowego tej osoby.
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Klauzula informacyjna
l.
[Administrator danych osobowych]

1. Administratorem danych osobowych (dalej: ADO) jest: Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bedzinie (42-500 Bedzin), ul. Ignacego
Krasickiego 17.

2. Uzytkownicy moga si¢ kontaktowa¢ z ADO:

1) korespondencyjnie: na wskazany powyzej adres organu,
2) poprzez elektroniczna skrzynka podawcza dostepna na stronie internetowej: https://epuap.gov.pl
3) telefonicznie: (32) 368-08-04.
1.
[Cele, podstawy prawne, okres retencji oraz obowiazek podania danych osobowych]

1. Paifstwa dane osobowe przetwarzane sa w zwiazku z prowadzeniem postgpowania 0 wydanie orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnosci w oparciu
0 przepisy prawa powszechnie obowiazujacego, tj.: przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 573 z p6zn. zm.; zwana dalej: ustawa o rehabilitacji).

2. Moga réwniez wystapi¢ przypadki, w ktorych ADO przetwarza dane osobowe na podstawie Panstwa zgody. W tej sytuacji ADO zwrdci si¢ do Panstwa
o wyrazenie zgody - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO — na przetwarzanie danych osobowych w okre$lonym celu i zakresie.

3. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 50 lat - co wynika z art. 2b ust. 8 ustawy o rehabilitacji.

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w sytuacji, gdy przestanka przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa powszechnie
obowigzujacego. W tym przypadku osoba, ktérej dane dotycza jest zobowigzana do ich podania. Inne dane osobowe podane przez Panstwa (tzn.: na podstawie
Panstwa zgody lub — w przypadku szczegdlnych kategorii danych osobowych - wyraznej zgody), sa podawane dobrowolnie, jednakze brak ich podania skutkowaé
moze np.: ograniczeniem form komunikacji lub niemoznoscia podj¢cia przez ADO okreslonych dziatan. ADO kazdorazowo informuje, o dobrowolnosci podania
danych (poprzez zamieszczenie stosownej adnotacji o dobrowolnosci podania wskazanych danych).

11
[Odbiorcy danych uzytkownikow, przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowych]

1. Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostgpniane innym organom i podmiotom na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

2. Dane osobowe moga by¢ rowniez ujawniane innym podmiotom przetwarzajacym na zlecenie i w imieniu ADO — na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych w celu $wiadczenia okre$lonych ustug na rzecz ADO np.: ustug teleinformatycznych, ustug prawnych/doradczych.

3. ADO nie ma zamiaru przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej, chyba ze takie zobowigzanie bedzie
wynika¢ z przepisow prawa.

V.
[Prawa osob, ktérych dane osobowe dotycza]

1. W zakresie przewidzianym przepisami prawa - kazda osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo:

1) dostepu — uzyskania od ADO potwierdzenia, czy przetwarzane s3 jej dane osobowe. Jezeli dane o osobie sa przetwarzane, jest ona uprawniona do uzyskania
dostepu do nich oraz uzyskania nastgpujacych informacji: a) o celach przetwarzania, b) kategoriach danych osobowych, c) odbiorcach lub kategoriach
odbiorcow, ktorym dane zostaty lub zostang ujawnione, d) o okresie przechowywania danych lub o kryteriach ich ustalania, e) o prawie do zadania sprostowania,
f) usuwania lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, g) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

2) do otrzymania kopii danych — uzyskania kopii danych podlegajacych przetwarzaniu; przy czym pierwsza kopia jest bezptatna, a za kolejne ADO moze natozy¢
oplate w rozsadnej wysokosci, wynikajaca z kosztow administracyjnych;

3) do sprostowania (poprawiania) — zadania sprostowania dotyczacych jej danych osobowych, ktore sa nieprawidtowe, lub uzupetnienia niekompletnych danych;

4) do usunigcia danych — zadania usunigcia jej danych osobowych, jezeli ADO nie ma juz podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane nie sg juz niezbedne
do celow przetwarzania. Prawo do usunigcia przetwarzania przystuguje jedynie w sytuacji, jezeli ich przetwarzanie nie jest niezb¢dne do wywiazania si¢ przez
ADO z obowiazku prawnego i nie wystgpuja inne nadrz¢dne prawne podstawy przetwarzania;

5) do ograniczenia przetwarzania — zadania ograniczenia przetwarzania, gdy: a) osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidtowo$¢ danych osobowych — na
okres pozwalajacy ADO sprawdzi¢ prawidlowos¢ tych danych, b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia sig¢ ich
usunigeiu, zadajac ograniczenia ich wykorzystywania, ¢c) ADO nie potrzebuje juz tych danych, ale sa one potrzebne osobie, ktorej dane dotyczaca, do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen, d) osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione
podstawy po stronie ADO sa nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktorej dane dotycza. Prawo do ograniczenia przetwarzania przystuguje jedynie
w sytuacji, gdy ich przetwarzanie nie jest niezbgdne do wywiazania si¢ przez ADO z obowiazku prawnego i nie wystgpuja inne nadrzedne prawne podstawy
przetwarzania;

6) do przenoszenia danych — otrzymania w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym si¢ do odczytu maszynowego danych osobowych
jej dotyczaca, ktore dostarczyta ADO, oraz zadania przestania tych danych innemu ADO, jezeli dane sg przetwarzane na podstawie zgody osoby, ktorej dane
dotycza, lub umowy z nia zwiazanej oraz jezeli dane sa przetwarzane w sposob zautomatyzowany;

7)do sprzeciwu — wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych w prawnie uzasadnionych celach ADO, z przyczyn zwiazanych z jej
szczegblna sytuacja, w tym wobec profilowania. Wowczas ADO dokonuje oceny istnienia waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania,
nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osob, ktorych dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen. Jezeli zgodnie z oceng
interesy osoby, ktorej dane dotycza, beda wazniejsze od interesow ADO, bedzie zobowiazany zaprzestaé przetwarzania danych w tych celach;

8) cofnigcia zgody — w kazdym momencie i bez podawania przyczyny, lecz przetwarzanie danych osobowych dokonane przed cofnigciem zgody nadal pozostanie
zgodne z prawem. Cofnigcie zgody spowoduje zaprzestanie przetwarzania przez administratora danych osobowych w celu, w ktorym zgoda ta zostata wyrazona.
Prawo to przystuguje wytacznie w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie udzielonej przez Panstwa zgody;

9) wniesienia skargi do organu nadzorczego - ktorym jest: Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych z siedziba w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

2. Aby skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktorej dane dotycza, powinna skontaktowaé si¢ (wykorzystujac podane dane kontaktowe) z ADO
i poinformowacé go, z ktdrego prawa i w jakim zakresie chce skorzysta¢c. ADO poinformuje réwniez czy w danym przypadku istnieje mozliwo$¢ skorzystania
przez osobg, ktorej dane dotycza z jednego z powyzszych praw.
V.
[Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie]
Panstwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.
VI.
[Inspektor ochrony danych]

ADO wyznaczyt Inspektora ochrony danych (dalej: 10D). Kontakt z IOD jest mozliwy e-mailowo pod adresem poczty elektronicznej: pzon.iod@pcpr.bedzin.pl albo

poprzez adres korespondencyjny ADO z dopiskiem: Inspektor ochrony danych. Z IOD mozna kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych danych

osobowych przetwarzanych przez ADO.
VII.
[Co oznacza skrot RODO]

Odnosi sie on do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).
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