WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
(dla os6b ponizej 16 roku zycia)
3AABKA HA BUOAYY OOBIOKU MPO IHBANIOHICTb
(ans ocib, ski He gocsarnu 16-pivHoro Biky)

Whiosek sktadam (wlasciwe zaznaczy¢ X)/ A nogatro 3asBKy (sianosiaHe sigMituTi X):

1. O wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla osob, ktére nie posiadaja orzeczenia o niepetnosprawnosci/ Ha sugady
AOBIAKK NPO iHBaNIAHICTL - ANs OCIO, SKi He MaloTb AOBIAKW NPO IHBANIAHICTL

O O

2.0 wydanie orzeczenia o0 ponowne ustalenie niepetnosprawnosci dla oséb ktére posiadajg orzeczenie
0 niepefnosprawnosci z okre$long datg waznosci/ Ha Buaady 40BIAKv Npo MOBTOPHE BU3HAYEHHS! iHBAMIAHOCTI - AN1s OciD, AKi
MaloTb AOBIAKY NPO iHBaMIAHICTL i3 BKa3aHOK AaTow ii AieBOCTi

[CJ 3. 0 wydanie orzeczenia o ponowne wydanie orzeczenia uwzgledniajacego zmiane stanu zdrowia, dla osob posiadajacych
orzeczenie, ktore ubiegajg sig o orzeczenie z tytutu zmiany stanu zdrowia/ Ha Buaavy [oBiaKku NPo NOBTOPHY BUAAYY AOBILKM,
fika BpaxoBye 3MiHy CTaHy 3[,0pOB'A - Ang Ocib, AKi MaloTb AOBIAKY | KNOMOYYTb NPO AOBIAKY Ha NiACTaBi 3MiHK CTaHY 340POB'S

| Dane osoby zainteresowanej/ [laHi 3auikaBneHoi oco6u:
Imie/imiona i nazwisko dziecka/ Im'si/imeHa Ta npi3BuLLE AUTUHM

Data i miejsce urodzenia dziecka/ [1ata Ta MICLE HAPOMKEHHS [IATHHUE .......ovvevreveieeseeeeeeee e sees e seeseeseneseesseseneareeeseenes PESEL:

Dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ dziecka/ Mepcoranbhuit Homep PESEL a6o iHdopMaLis npo rpoMaasHCTBO y BUnaaky
IHO3EMUSA, IKUA HE MAE NEPCOHANMBHOMO HOMEPA ........c.vvveeiiisiiieieeiee st ereseenenees , telefon opiekuna/ TenecoH onikyHa:

Adres pobytu dziecka/ Appeca nepebyBaHHs AUTUHW:

Zwracam sig z pro$ba o wydanie orzeczenia o niepefnosprawnosci, w celu: (wiasciwe zaznaczy¢ X )/ f1 3BepTaOCs 3 NPOXaHHAM
BWAATU JOBIAKY NPO iHBaniAHICTL, 3 METOK OTPUMAHHS: (BianosigHe sigmiTuTi X )

[] 1. Zasitek pielegnacyjny/ Bunnatv 3a gornsg,
[] 2. Swiadczenie pielegnacyjne/ MpoLLOBOi AONOMOrv 3a AOrMsA,
] 3. Inne, jakie/ IHworo, a came

oraz uzyskania wskazan dotyczacych w szczegdInosci/ Ta OTpUMaHHs BKa3iBOK, Lo CTOCYHTLCA 30KpeMa:

[] 4. Koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ufatwiajace
funkcjonowanie/ HeobxigHocTi HafaHHs OpTOMEAMYHUX NPEAMETiB, AOMOMIKHMX 3acoBiB Ta TeXHIYHOI JonomorW, sii
nonerLyrTb (YHKLOHYBaHHS,

[] 5. Korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sig korzystanie z ustug
socjalnych, opiekuniczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spoteczne,
organizacje pozarzadowe oraz inne placowki/BUKOPUCTaHHS CUCTEMM MIATPUMKN HE3ANEKHOrO XUTTA B CRIBTOBAPUCTEI, MiA
SAKUM  PO3YMIETLCA  BUKOPUCTAHHS COLlianbHIX, OMIKYHCBKMX, TepaneBTUYHUX i peabiniTauiHux nocnyr, WO HafalThes
MEpEXeto YCTaHOB CoLjianbHOT JONOMOrH, HeypPSAOBMX OpraHisallivt Ta iHLKX UEHTpIB,



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

GLOWNY CEL WNIOSKU (tylko jeden pkt) nr/ TONIOBHA LINb 3AABKM (Tinbkvt ok nyHkT) Ne: .............

II.  Uzasadnienie wniosku/ OBrpyHTyBaHHA 3aABKM:
1. Sytuacja spoteczna: stan rodzinny (odpowiednie zaznaczy¢ X i uzupetni¢)/ CouianbHa cuTyauis: CiMEAHMM CTaH

(BignoBigHe BigMITUTK X | LONOBHUTK)::
] petna, liczba dzieci w rodzinie/ noBHa CiM's, KINbKICTb AITEN B CIMT .........covvviiiiiiinn,
] niepelna, liczba dzieci w rodzinie/ HenosHa CiM's, KINbKICTb AITEA B CIMT .......cooveveiiiinne,

a) dziecko uczeszczalnie uczeszcza* do przedszkola: ogdlnodostepnego/integracyjnego/specjainego® w wymiarze/
[MTVHA BiBiaye/He BIBIoye* AWTSUMI Capok: 3aranbHOAOCTYMHMWIA/iIHTErpoBaHMA/CneLianbHi® y 0B'eMi...............
godzin dziennie/tygodniowo*/ roguH B fieHb/TUXAEHD"

b) dziecko uczeszcza do szkoly ogdlnodostepnejfintegracyjnej/specjalnej*,  samodzielnie/niesamodzielnie*
W wymiarze/ OuTWHa BiOBigye KONy 3aranbHOLOCTYMHy/HTErpoBaHy/cneLjankHy®, camoCTiiHO/HecamoCTinHo*
Y 0B'€Mi..cvciiaee, godzin dziennie/tygodniowo®/ roauH B AeHb/TUXAEHD"

¢) korzysta/nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze/ KOpUCTYETbCS/HE KOPUCTYETLCA™ IHAMBIAYAmNBHNM
HaBYAHHAM B 0B'EMI ..o godzin dziennie/tygodniowo*/ roavH B AeHb/TMXAEHL

d) korzysta/nie korzysta* ze $wietlicy szkolnej/stotowki szkolnej*/ KopucTyeTbCH/HE KOPUCTYETHCH™ LLKIMBHOK rPYMot
NOAOBXEHOro AHs/inansHe™

2. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji/ 06'em HagaHHs oniku Ta gornagy
a) dziecko jest lezace/porusza sie samodzielnie/porusza sig o kulach/na wozku inwalidzkim/z pomocg drugiej osoby*/
[ATUHA € nexada/pyXacTbCsl CaMOCTINHO/PYXaeThCs Ha MUNMLAX/Ha iHBaNIAHOMY Bi3Ky/3a AOMOMOTOK HLIOT 0CO-
on*
b) przyjmuje pokarmy samodzielnie / jest karmione przez drugg osobe / wymaga stosowania diety (jakiej)*/ npuitmae
Ky camoCTiHO / romyeTbCs iHWOW ocobol /  BUAMarae  BIAMOBIOHOrO — XapyyBaHHA  (sKoro)*

¢) rodzaj ograniczenia innych czynnoéci (np. mycie sie, ubieranie, zatatwianie czynnosci fizjologicznych)/ sua obmex-
EHHS  [HWWX A4l (Hanpuknad,  BMMBAHHS,  OASraHHs,  BUpILEHHS  ddisionoriyHux  noTped)

d) rodzaj i czestotliwos¢ zabiegow pielegnacyjnych wykonywanych w ciggu dnia/ B Ta YacTota npoueayp 3 Aorns-
ay, sKi BMKOHYHKOTbCS BNPOAOBX [HS

e) rodzaj i liczba zabiegéw rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu dnia, tygodnia,
miesigca/ BUA Ta KiNbKiCTb peabinitauiitHo-nikyBanbHUX NPOLEAYP, SKi BUKOHYKTLCA BAOMA i 3@ Mexamu Loy,
BMPOLOBX OHS, TUKHS,

f) czestotliwo$é wizyt lekarskich w domu, poza domem, w tygodniu, w miesigcu/ 4acToTa nikapCbKiX Bi3uTiB BAOMA i
3a MeXamm LOMy B TUXKOEHD, B MicsLb



1. O$wiadczam, ze/ A 3aaBnsA0, WO:
. Skiadatem/ nie sktadatem” uprzednio wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci. Jezeli tak, to kiedy/ Monasas/ He nojasas’

nonepesHb0 3asBKy Ha NiATBEPAKEHHS IHBAMIGHOCTI. AKLLO TaK, TO KOMM ..o, r., Z jakim skutkiem/ p., 3 skum
HBCTHIKOM. ...c0veneneeensencsnenesrasnosssnsassersastraesasssst saasarassssassessesssssasnss sonsssstensonsressrssssssasssonsasonsssenensass s sesnnsbossns sasss fieans i ¥ d v RATIHF08 53
Dziecko moze/nie moze” przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. Jezeli nie, to nalezy zataczy¢ zaSwiadczenie lekarskie
potwierdzajace niemoznos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu diugotrwatej lub nierokujacej poprawy choroby/Autuxa
MOXE/He MOXE™ NPUATU Ha 3acifaHHs KOMICii 3 BuAadi AOBIAKK. AKLLO HE MOXe, TO MPOCUMO A0AATH MEeUYHe NiATBEPAXEHHA
NPO HEMOXNMBICTb Y4acTi y 3acifiaHHi y 38'A3Ky 3 TpUBaNUM abo HENonpaBHUM 3axXBOPKOBAHHAM/.

Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespét o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia postepowania w mojej sprawie (art. 41
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego, (Dz.U. z 2021 r. poz. 735, ze. zm.)/ A 30608B'A3yt0CA
noBIZOMNSATY KOMICi0 npo Oyab-siky 3MiHy agpecu [0 3aBeplueHHst po3rnsay Moei cnpasu (cm. 41 3akoHy sid 14
yepeHsa 1960 p. AdmiicmpamusHo-npouecyarnsHuli kodekc (3.B. 3 2021 p., no3. 735 3i 3m.).

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
3asBnAl0, WO AaHi, SKi MICTATbCA B 3asBL, BignoBigakTb AIMCHOCTI, | MeHi BIZOMO MPO  KPUMIHAMbHY
BiANOBILANbHICTb 32 HEMpaBaVBE CBiAYEHHs ab0 MpuxoBaHHs npaeau, cm. 233 3akoHy eid 6 wepsHs 1997 p.
Kpuminansrul kodekc (3.B. 3 2021 p. no3. 2345 3i amiH. ).

Oswiadczam, ze wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia niepetnosprawnosci jest autentyczna
i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw (art. 270 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2021 r. poz. 2345, ze zm.)/ 51 3asBNsH0, WO BCA JOKYMEHTALisl, npeacTasneHa y
pamkax npoLeaypy niaTBEPIXEHHS iHBaNIBHOCTI, € CMPaBXHLOI, | MEHI BiOMO NPO KpUMIHaNBHY BiAMOBILAMBHICTL
3a 3MoYMHM NPOTU AOCTOBIPHOCTI AOKYMEHTIB (cm. 270 3akoHy 8i0 6 YepeHs 1997 p. KpuminansHu kodexc (3.B. 3 2021 p.
no3. 2345 3i 3MiH.).

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

* niepotrzebne skreslic
HEMoTpiOHe BUKPECTIUTY

Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢/ Mpu knonoTaHi npo BUAa4y A0BILKK NpoO
iHBanigHicTe NoTpibHO nopatu:

1.

Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke)/ PosGipnueo nignucaHui opuriHan
BULLIEBKa3aHO! 3aABKI (PETENIbHO 3anOBHUTU KOXHY rpady),

Oryginat zaSwiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci (dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza)/ OpuriHan MeAu4HOT A0BIAKM
Mpo CTaH 3[10pOB'A, BUAAHOI ANs NoTped KOMiCii 3 MigTBEpAKEHHS iHBaMiAHOCTI (ZOKYMEHT AicHMIA BnpoaoBxX 30 HIB 3
pAatv Bugadi nikapem),

Kserokopie wszelkiej dokumentacji, potwierdzajacej niepetnosprawno$¢ i mogacej mie¢ wplyw na ustalenie
niepetnosprawno$ci np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, konsultacje specjalistyczne, historia choroby, opinie, opis
zdje¢ RTG, EKG, EEG itp. - przyjmowane sa oryginaty lub kserokopie wraz z oryginatami do potwierdzenia zgodnosci
lub  kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez np. placowke stuzbe zdrowia/Kcepokonii Gyab-sKoi



[OKyMeHTaLii, WO MiATBEPAXYE iHBAMIQHICTL | 34aTHA BNAMHYTM Ha BU3HAYEHHA IHBANIAHOCTI, HaNpuKnag, iHhopMaLlinHi
KapTu CTaLioHapHOro NikyBaHHS, KOHCYnbTali thaxisuis, icTopii XBOPOOK, BUCHOBKM, OMUC PEHTreHiBCbKUX 3HiMKiB, EKT, EET i
T.N. - NPUMMaKOTLCA OpuriHanu abo Kcepokonii pa3oM 3 opuriHanamu Ans NiATBEpAXeHHs BianosigHOCTI, abo X
Kcepokonii 3aBipeHi Sk BiANOBIAHI OpUriHanam, Hanpuknaz, Meau4HOK YCTaHoBOW,

Kserokopie poprzednich orzeczen (jezeli takie byty)/ Kcepokonii nonepefHix AoBifok (sKLLo Taki bynm).

KLAUZULA INFORMACYJNA/ IHOOPMALIIMHA KNAY3YIA

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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej Rozporzgdzenie RODO), informuje, iz/BianosigHo fo cT. 13 a63. 1 i
ab3. 2 PosnopsmkeHHs €sponelicskoro napnamenty i Paan (€C) 2016/679 Big 27 ksitHa 2016 p. npo 3axucT dianyHmx ocib npu
06po6Lji NepcoHanbHUX AaHUX | NPO BiNbHE NEPEMILLEHHS Takux AaHMX, @ TakoX npo BiaMiHy aupektusn 95/46/EC (3saHoro Aani
PosnopsimkeHHsam GDPR), nosigomnsio, LWo:

1.

2,

Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych jest/  Agmidictpatopom  Bawwx  ocoBoBux  faHux €

Ma Pani/Pan prawo kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych (I0D)/ Bu maete npaBo KOHTaKTyBaTy 3 IHCIEKTOpOM i3 3aXuCTy

Bl {JOD) .. sacinmosios oy sianen i s su g evma b o3 za pomoca adresu e-mail/ 3a pgonomorow agpecu e-mail:

............................. oraz pod numerem telefonu/ a Takox 3a HOMEPOM TEMEAOHY .......oovvvvrriiriiiiiiniireenn,

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

o niepetnosprawnos$ci oraz stopniu niepetnosprawnosci, wydawania legitymaciji osoby niepetnosprawnej oraz karty parkingo-

wej/Balui 0cobosi AaHi ByayTb 06pobnsTUCS 3 METOK peecTpaLlii, aHaniay i BUKOHaHHS 3aABOK Ha BMAAYY AOBIAKW NPO iHBani-

[HICTb Ta NP0 CTYNiHb iHBANIAHOCTI, BUAAYY NOCBIAYEHHA OCOBY 3 IHBANIAHICTIO Ta NapKyBanbHOI KapTy.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest/ FOpuanyra nifctasa ans 06pobku 0cobosux AaHuX:

- w przypadku ubiegania sie 0 wydanie orzeczenia o niepetnosprawno$ci oraz orzeczenia o stopniu niepetnoprawnosci -
Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych y pasi knonotaHHs npo suaady
[0BIAKY NPO iHBANIAHICTb Ta AOBIAKM NPO CTYNiHb iHBaNIAHOCTI - 3akoH Npo npodeciitHy i coliansHy peabiniTauiio, a Tak-
0X NpaLeBnaLLTyBaHHa ocib 3 iHBaniAHICTIO /,

- w przypadku ubiegania sie o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej - Ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepeinosprawnych oraz Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnos$cily pasi KnonoTaHHs npo BUA-
ady noceif4eHHs 0cobu 3 iHBanigHicTIO - 3akoH Npo NpodeciitHy i coujanbHy peabiniTaliio Ta NpavuesnalTysaHHs ocid 3
iHBaniAHICTIO, a Takox PosnopsmkerHs MiHicTpa ekoHOMikM, NpaLli i colianbHoi NoMiTUKKA NPO NIATBEPAKEHHS iHBanNIAH-
OCTi Ta CTYneH 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 knonotaHHs npo Bugady napkysansHol kapTu -
PosnopamxeHHs MiHicTpa npaLi i coujansHoi noniTUkM LLOAO 3paska i NOPAAKY BuAaYi Ta NOBEPHEHHS NapKyBanbHUX kapT

- art. 6 ust. 11it. e RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi)/, c1. 6 a63. 1 6yks. e GDPR (06pobka HeobxigHa
ANS BUKOHAHHA 3aBAaHHA, WO peanisyeTbCs B rPOMafChbKiX iHTepecax abo B pamkax OdiLlitHMX NOBHOBaXeHb, Noknaj-
EHMX Ha aaMiHicTpaTopa),

- art. 9ust 2it. b, ¢, j RODO (przetwarzanie szczegdlnej kategorii danych osobowych) ct. 9 a6s. 2 6yks. b, ¢, j GDPR
(0Bpobika cneljianbHoi kateropii 0c0BOBUX AaHNX)/.

Odbiorca  Pani/Pana  danych osobowych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa,

atakze podmioty, ktorym na podstawie zawartej umowy powierzono przetwarzanie danych osobowych/ Onepxysayamu Balu-

X 0coboBUX AaHUX ByayTb opraHisallii, yNnOBHOBaXEHi Ha MiACTaBi NONOXEHb 3aKOHY . @ TaKoX OpraHisaLlii, AkUM Aopy4YeHa

06pobka 0cob60BMX AaHKX Ha NiACTaBi yKNafeHoro 40roBopy

Dane osobowe, po zrealizowaniu celu dla ktérego zostaly zebrane, bedg przetwarzane w celach archiwalnych

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

mentdw obowiazujacych u Administratora/Oco6oBi AaHi nicns peanisauji Lini, Ans akoi BOHM 6ynu 3ibpani, 06pobnsaTLCs 3

METOK apxisaLlii i 36epiralTbCa BNPOAOBX HEODXIAHOTO TEPMIHY, AKUIA BUHUKAE 3 MONMOXEHb 3aKOHY, 30kpema TuX, siki CToC-

yIOTbCA apXxiBaLyii AOKYMEHTIB Ta AitoTb y AAMiHicTpaTopa.

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 zostac rozpatrzona/ HagaHHs



10.

1.

Bamu ocoboBux AaHuX, ki YMOXIMBIIOKT iAeHTUIKaLLi, € 0DOB'S3KOBOK BUMOTOK), WO CRiaye 3 NOMOXEHb 3aKOHY, TOMY
Lo konu y AaMiHicTpaTopa He Byze uux AaHuX, TO CpaBy HEMOXUBO 6yae po3rnsHYTH.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej/. Balwi nepcoHarnbHi
AaHi He ByayTb nepeaasaTtucs y TpeTi Aepxasu abo MixHapOAHi opraHisauii

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz
ich prostowania/ Bu maete npaBo Bumarati y AamiHicTpaTopa AOCTyn 4O CBOiX 0C060BMX AaHMX 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
MoAaTV CKapry Yy HarnsiaoBuii oprad, T06To MonoBi YnpaBniHHs i3 3axucTy 0coBOBUX AaHMX, KONMW AidHaeTecs, Wo o6pobka
BaLuux 0coboBux AaHUX NOPYLLYeE NONOXEHHS PO3NOpsAKEHHS /.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania/ Batvi
nepcoHanbHi AaHi He 6yayTb 0BpobnroBaTucs aBTOMaTU30BaHUM CnocoboM, B TOMY YuCi y chopMi npodiniaaLii.

O$wiadczam, Ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujacymi mi prawami/ A 3asBsnso,
LL|O O3HaNOMUBCA/03HANOMUIUCS 3i 3MICTOM IH(hOPMALLIMHOT Kay3ynu, B TOMY YMCHi 3 NpaBaMu, SKi MEHI Hanexarb.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/

Lama i nidnuc ocobu, sika nodae 3as8Ky



