Zalacznik nr 4
do zapytania ofertowego AO.271.1.14.2023
z dnia 1 grudnia 2023r.

UMOWA O SWIADCZENIE USLUG NF v.vvvnennnn.n

Zawarta w dniu coeeeeenrininn. Wiseeisessassassssnassss pomiedzy:
Miejskim Osrodkiem Polityki Spolecznej, .....ccuvvviiiniiiiiiiiiiiiiiiniinnnnen
reprezentowanym PrzezZ: eeeeeseecesccessosssssnes — Dyrektora, przy kontrasygnacie .....cceeveveenennns Glownego

Ksiggowego, zwanym dalej ..Zamawiajacym”

a
.................................................... Z 816dziba ‘W ssssssssvsssssassssmssssnsssssssssny INIP. sssusvevassmsvsss
zwanym dalej . Wykonawcg”, reprezentowanym Przez .o.eeeeeeeeeeeneesesseeasecasnsessases — wlasciciela, zostata
zawarta umowa o nastepujacej tresci:
§1
PODSTAWA ZAWARCIA

Na podstawie przeprowadzonego postepowania w trybie zapytania ofertowego zgodnie z Zarzadzeniem Nr
22/2023 Burmistrza Miasta Golubia-Dobrzynia z dnia 20 lutego 2023 roku w sprawie przyjecia ,,Regulaminu
udzielania Zamowien Publicznych™ Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do realizacji przedmiot
zamodwienia okreslony w § 2 niniejszej umowy.

§2
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Wykonawca zobowiazuje si¢ do swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla dzieci i dorostych
z zaburzeniami psychicznymi (w miejscu zamieszkania Beneficjentow Miejskiego Osrodka Polityki Spotecznej
na terenie Gminy Miasta Golubia-Dobrzynia w roku 2024 w zakresie przeprowadzenia zaje¢ z logopeda
w formie specjalistycznych ushug wynikajacych z rodzaju ich schorzenia lub niepetnosprawnosci okreslone
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.).
§3
WARUNKI REALIZACJI USLUGI
1. Ustugi beda swiadczone w dni robocze. Godzina ustugi objetej niniejsza umowa wynosi 60 min. faktycznego
Jjej wykonywania na rzecz podopiecznego i nie obejmuje czasu niezbednego na dojazd lub dojscie do miejsca
zamieszkania podopiecznego lub innego miejsca, w ktorym podopieczny sie znajduje ze wzgledu na rodzaj
wykonywanej ustugi.



o

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dostosowane sa do szczegdlnych potrzeb osob wymagajacych pomocy,
wynikajacych z rodzaju ich schorzenia lub niepetnosprawnosci, $wiadczone przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

Wykonawca oswiadcza, ze posiada dobry stan zdrowia, predyspozycje do pracy z osobami
niepetnosprawnymi.

Wykonawca zobowiazany jest do wywiazywania si¢ z obowiazkdéw zgodnie z nastgpujacymi zasadami:

a. poszanowania godnosci 0sdb objetych ustugami,

b. podmiotowe traktowanie podopiecznych,

c. s$wiadczenia ustug sumiennie i starannie,

d. zachowanie tajemnicy stuzbowej w zakresie wszystkich informacji uzyskanych w trakcie
wykonywania obowiazkéw, 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 prawnego i pracownika Zamawiajacego,

e. dbalos¢ o dobro osoby objetej ustugami, w tym o jej bezpieczenstwo i mienie, w szczegdlnosci
poprzez przestrzegania zakazu wprowadzania nieupowaznionych osob trzecich do jej
mieszkania, a takze zakazu udostepniania kluczy do mieszkania powierzonych Wykonawcy w
zwiazku z organizacja swiadczenia ustug,

f. niepalenie tytoniu w obecnosci Beneficjenta,

g. nie obarczanie osoby objetej ustugami osobistymi problemami,

. Osoba wskazana przez Zamawiajacego, ktora koordynowaé bedzie specjalistyczne ustugi opiekuncze

$wiadczone wobec Beneficjentow Miejskiego Osrodka Polityki Spotecznej w Golubiu-Dobrzyniu oraz
kontaktowac sie w imieniu Zamawiajgcego jest Pani .....................ol 11 () (RO
eMallFers s smmmamemamns oo d e e

. Przed rozpoczeciem swiadczenia ustug Wykonawca zobowiazany jest skontaktowac si¢ z upowaznionymi

pracownikami MOPS celem uzyskania informacji o rodzinie i srodowisku.

. Podstawa przyznania Swiadczeniobiorcy specjalistycznych ustug opiekunczych w zakresie zaje¢

z logopeda jest decyzja administracyjna wydana przez ....................oooe.el W  decyzjach
administracyjnych ustalona bedzie liczba godzin oraz okres swiadczenia ustug. Z pierwszej decyzji
przyznajacej, oraz kazdej kolejnej, bedzie wynikat zakres specjalistycznych ustug opiekunczych, wymiar
Swiadczonych godzin, miejsce i termin ustugi. Informacje zawarte w decyzji beda przekazywane
bezposrednio do Wykonawcy zgodnie z zatacznikiem nr 1 umowy wraz z kopia aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego, okreslajacego zalecenia lekarza lub specjalisty.

W szczegdlnych okolicznosciach (np. powrdt Beneficjenta ze szpitala, nagte pogorszenie si¢ stanu zdrowia)
dopuszcza si¢ mozliwosé rozpoczecia swiadczenia ustug badz zmiany wymiaru godzin przed wydaniem
decyzji administracyjnej na wniosek Zamawiajacego zgloszony ustnie, telefonicznie lub faksem. Decyzja w
takim przypadku zostanie wydana i przekazana niezwtocznie Wykonawcy.

Zatacznik nr 1 przyznajace pomoc w formie specjalistycznych ustug opiekunczych Wykonawca
zobowiazany jest odbiera¢ w siedzibie MOPS przy ul. Kilinskiego 10, Golub-Dobrzyn w terminach
uzgodnionych z Zamawiajacym w godzinach pracy Osrodka.

10.Wykonawca zobowiazany jest nie pdzniej, niz w ciagu 3 dni roboczych poinformowa¢ pisemnie

Zamawiajacego o niemoznosci realizacji ustug oraz o jej przyczynach (np. pobyt Beneficjenta w szpitalu,
wyjazd lub zgon itp.).

11.Wykonawca zobowiazany bedzie do informowania Zamawiajacego o znanej mu zmianie sytuacji rodzinnej

lub zdrowotnej , mogacej mie¢ wptyw na zakres przyznanych ustug.

12.Wykonawca zobowiazany bedzie do prowadzenia imiennych kart swiadczenia specjalistycznych ustug

opiekunczych (ktoérych wzoér stanowi Zatacznik nr 2 do umowy).
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Karta powinna by¢ prowadzona na biezaco, kazdorazowo potwierdzona podpisem
Beneficjenta lub cztonka rodziny oraz czytelnym podpisem osoby swiadczacej ustuge.
b. W przypadku niemoznosci ztozenia podpisu przez Beneficjenta z powodu jego aktualnego
stanu zdrowia fakt ten nalezy zaznaczy¢ na karcie.
c. Na koniec kazdego miesigca Wykonawca zobowiazany jest do rzetelnego i wyraznego opisu
drugiej strony karty z uwzglednieniem realizacji zatozonych celow.
d. Dokumentacja powinna by¢ prowadzona w sposob niebudzacy zastrzezen, czytelnie, bez
skreslen 1 poprawek.
13.Wykonawca zobowigzany bedzie do sporzadzania i przekazywania Zamawiajacemu miesigcznego
rozliczenia wykonanych ustug wraz z kartami $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych za miesiac
poprzedni w terminie do ostatniego dnia roboczego danego miesiaca.
14.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo monitorowania i kontrolowania $wiadczenia ustug rowniez
poprzez wizyty w srodowiskach osob objetych ustugami.

§4
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. :od ..o, do 31.12.2024r.

§5
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1. Strony ustalaja, ze cena $wiadczenia 1 godz. (60 minut) specjalistycznej ustugi opiekuniczej w zakresie
przeprowadzenia zaje¢ Wynosi ........... zk (stowniey . v v ):

2. Kwota, o ktérej mowa w pkt. 1 bedzie obowiazywaé przez caty okres trwania umowy i nie bedzie
podlega¢ zmianom.

3. Zamawiajacy przewiduje zastosowanie prawa opcji, tj. zamawiajacy dopuszcza w trakcie trwania umowy
mozliwo$¢ zamdwienia dodatkowej ilosci godzin ustug, do 50% w stosunku do wskazanej w § 2 umowy
ilosci godzin, w zaleznosci od zapotrzebowania wsrdd Beneficjentow MOPS w Golubiu-Dobrzyniu. Z tytutu
nie zastosowania prawa opcji Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia finansowe ani prawne.

§6
WARUNKI PLATNOSCI
1. Zamawiajacy zobowiazuje sie zaplaci¢ za ustuge ustalona ceng przelewem na konto Wykonawcy w terminie
14 dni od daty dostarczenia faktury VAT /rachunku do siedziby Zamawiajacego po przekazaniu srodkow z
Urzedu Wojewodzkiego.
2. Faktury /rachunki nalezy wystawia¢ na Nabywce tj.
Nabywece: Odbiorca:

.................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy kwote wynikajaca z faktycznie przepracowanych godzin
specjalistycznych ustug opiekunczych (potwierdzonych podpisami w kartach swiadczen).

(V8]

4. Podstawa wystawienia faktury VAT / rachunku bedzie miesigczne rozliczenie wykonanych ustug wraz z
kartami $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych za dany miesiac.

N

Za date zaplaty przyjmuje si¢ date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Za nieterminowe regulowanie naleznosci Wykonawca moze naliczy¢ odsetki ustawowe.

o
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§7
KARY UMOWNE
Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:

a. zazwloke w realizacji zadania w terminie okreslonym w Zataczniku nr 1 umowy w wysokosci
0,1% wartosci brutto catosci zaméwienia wskazanego w § 5 pkt.3 umowy, za kazdy dzien
zwioki,

b. w przypadku niskiej jakosci swiadczenia ustug (za niska jakos¢ ustug Zamawiajacy uwaza
m.in.: $wiadczenie ustug nie zgodnie z decyzja administracyjna Beneficjenta, skracanie czasu
pracy, zta oceng wystawiang przez Beneficjenta, podawanie nieprawdziwych danych w karcie
$wiadczenia ustug i innych dokumentach itp.) wykonawca zaptaci kar¢ umowng w wys.
100,00zt za kazdy przypadek takiego naruszenia umowy, maksymalnie 5 000zt.

¢. w przypadku odstapienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn od niego zaleznych,
Wykonawca zaplaci kar¢ umowna w wysokosci 10 % wartosci brutto nie zrealizowanego
zamowienia.

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

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci wymienionych w § 7 pkt. 1b po raz pierwszy Zamawiajacy
wezwie Wykonawce do usunigcia bledow, a w razie kolejnych naruszen postanowiefh umowy Zamawiajacy
nalozy ww. kary.

. 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 moga dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajacego na zasadach ogélnych, 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 kara 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¢ od
umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku
Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci ustugi.
Wykonawcy nie naleza si¢ kary umowne za odstapienie .

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

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

Whnioskowanie o zmiang — Strony:
a. wniosek zamawiajacego o dokonanie zmiany,
b. wniosek zamawiajacego, aby wykonawca przedtozyt propozycje
c. wniosek wykonawcy o dokonanie zmiany
Opis zmiany:
a. zmiana warto$ci umowy, z zastrzezeniem, ze jest ona korzystna dla Zamawiajacego. tj.:
obnizenie ceny w zakresie $wiadczonych ustug;



zmiany teleadresowe Stron;

zmiana przepisow obowigzujacych w dniu zawarcia umowy;

sifa wyzsza;

inne nieistotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie

o oo o

ktorej dokonano wyboru wykonawcy.
Whiosek o zmiane sktadany przez Wykonawce musi wplyna¢ do zamawiajacego w terminie 10 dni przed
planowanym wprowadzeniem zmian, pisemnie do Miejskiego Osrodka Polityki Spolecznej. Wnioski
wniesione po terminie oraz wnioski nie zawierajace elementoéw opisanych powyzej nie beda rozpatrywane.
Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza wobec oséb trzecich za szkody
powstate w zwiazku z realizacja umowy, w tym wyrzadzone przez osoby realizujace
specjalistyczne ustugi opiekuncze, w zwiazku ze swiadczeniem tych ustug.
Ewentualne zmiany warunkow umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnego aneksu podpisanego
przez obie strony.
W sprawach nie unormowanych w umowie beda mialy zastosowanie w szczego6lnosci przepisy Kodeksu
Cywilnego.
Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy, jezeli nie dojdzie do ugody lub porozumienia stron,
rozstrzygane beda przez sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
Umowa zostala spisana w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca Zamawiajacy

Sporzadzila: Paulina Switalska
Zatwierdzone pod wzglgdem prawnym: Mariusz Klimek




Zalacznik nr 1 doumowy ........ A |y R w sprawie prowadzenia zaj¢¢ z logopeda i usprawniania

zaburzonych funkcji 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 zaje¢ z logopeda:
1. imi¢, nazwisko, data urodzenia, adres

Dane medyczne okreslajace schorzenie i stan zdrowia wynikaja z zalaczonej kserokopii posiadanej

przez Miejski Osrodek Polityki Spolecznej w Golubiu-Dobrzyniu dokumentac;ji :
- zaswiadczenie lekarskie poswiadczajace potrzebe rehabilitacji — 1 szt.

2. Peltiomocnikiem W Sprawie’ JBSE | wuiesss s siminem wom S Srosons zamieszkala

a) w miesiacu ......... = aswsne dni roboczych - lacznie ........ godzin.



Zalacznik nr2 do umowy .......... v /1| (R w sprawie prowadzenia zaj¢¢ z logopeda i usprawniania zaburzonych
funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r., o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych dziecka/osoby, zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim.

KARTA SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH

Nazwisko'i imig KHenta.: .cescesscesssascsenssnsonssnsansosesessones

AAIES 1 Ul ceceeeosearecrsecossnssososssosnsessssssesss , 87-400 Golub-Dobrzyn
Rok: 2024 :mieSigciicsvessvsssessusaves sosanes Rodzaj ushig; cv.vecocssessosnncodnsosansss

Nazwisko i imi¢ pracownika WYKONawCy: cceceeeeceeiesecinsecsererircnsensarncsncecenes

, , UWAGI/
DEAED, et 1LOSC PODPIS KLIENTA LUB FODEISOROBL
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Suma godzin:

I. Diagnoza — sprawno$¢ motoryczna, komunikowanie si¢, samoobstuga, zaradnos¢ w  srodowisku,
uspolecznienie:

data podpis Wykonawcy $wiadczenia
ROZLICZENIE WYKONANIA SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH

Akceptacja wykonania:




Zalacznik nr 3 do umowy............... zdn. ...l w sprawie prowadzenia zaje¢ z logopeda i usprawniania
zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r., o Swiadczeniach

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

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOB ZAWIERAJACYCH UMOWY ZLECENIE/O DZIELO/INNE
UMOWY CYWILNOPRAWNE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogé6lne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane
dalej ,,RODO”), informuje, ze:

Tozsamo$¢ Administratora Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Miejski Osrodek PolityKki
Spotecznej w Golubiu-Dobrzyniu ul. Kilinskiego 10, 87-400 Golub-
Dobrzyn, reprezentowany przez Dyrektora.

Dane kontaktowe Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych Osobowych, dane
Inspektora Ochrony Danych | kontaktowe adres e-mail:  inspektorochronydanychmops@golub-
Osobowych dobrzyn.pl, telefon 56 683 54 10 do 13 wew. 46, adres siedziby (IOD) ul.

Kilinskiego 10, biuro nr 6.

Pana(i) dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia umowy, na

Cele i podstawy przetwarzania podstawie:

1) art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia i wykonania umowy lub/i
podjecia dziatan na Pana(i) zadanie, przed zawarciem umowy;

2) art. 6 lit. ¢ RODO w zw. z przepisami krajowymi: np. ustawa z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej, ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzeniem
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow
zaktadowych, ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci - w
celu wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze;

3) art. 6 ust. 1 lit. a RODO w przypadku innych danych podanych
dobrowolnie (np. numeru telefonu, adresu e-mail) — przetwarzanie
odbywac sie bedzie na podstawie Pana(i) zgody.

Odbiorcy danych Odbiorcami Pana(i) danych osobowych moga by¢ podmioty lub organy

lub kategorie odbiorc6w danych uprawnione na podstawie odpowiednich przepiséw prawa, organy kontroli

i nadzoru oraz podmioty, ktore przetwarzaja dane osobowe w imieniu

Administratora lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy

powierzenia przetwarzania danych osobowych. Pana(i) dane osobowe

przetwarzane beda przez upowaznionych pracownikéw, w  zakresie
niezbednym do wykonywania przez nich obowiazkéw stuzbowych.

Przekazanie danych osobowych poza | Pana(i) dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.
EOG
Okres przechowywania danych Pana(i) dane osobowe beda przetwarzane do czasu osiagnigcia celu, w
jakim je pozyskano, a po tym czasie przechowywane beda przez okres oraz
w zakresie wymaganym przepisami powszechnie obowiazujacego prawa,
tj. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia
2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwéw zakladowych.

Prawa oséb, ktérych dane dotyczg Przystuguje Panu(i) prawo do:

1) dostepu do tresci swoich danych (w tym otrzymania ich kopii) na
podstawie art. 15 RODO;

2) sprostowania (poprawienia) danych na podstawie art. 16 RODO*;

3) usunigcia danych zgodnie z uwarunkowaniami okreslonymi w art. 17
RODO;




4) ograniczenia przetwarzania danych osobowych, w przypadkach
wskazanych w art. 18 RODO;

5) przenoszenia danych, jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie
zgody art. 20 RODO. Prawo to nie ma zastosowania do przetwarzania,
ktore jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej
powierzonej administratorowi;

6) wniesienia sprzeciwu w dowolnym momencie zgodnie z art. 21
RODO, jezeli przetwarzanie Pana(i) danych jest oparte na art. 6 ust. |
lit. e lub f RODO (prawnie uzasadniony interes realizowany przez
administratora lub interes publiczny);

7) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych, w zakresie, w jakim
podstawa przetwarzania danych osobowych dotyczacych Pana(i) jest
udzielona zgoda wyrazona na podstawie przepisow RODO. Zgode
taka mozna wycofa¢ w dowolnym momencie. Jednakze wycofanie
zgody nie ma wplywu na przetwarzanie, ktérego dokonano przed jej

wycofaniem.
Prawo whniesienia skargi do W przypadku uznania, iz przetwarzanie Pana(i) danych osobowych przez
organu nadzorczego Administratora narusza przepisy RODO, przystuguje Panu(i) prawo

wniesienia skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych.

Wymoég podania danych Podanie przez Pana(ia) danych osobowych jest:

1) obowiazkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami
umowa. W przypadku odmoéwienia podania danych lub podania
nieprawidlowych danych, Administrator nie bedzie mogt zawrze¢ i
realizowa¢ umowy.

Informacja o zautomatyzowanym Pana(i) dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany,
podejmowaniu decyzji, w tym w tym rowniez w formie profilowania.
profilowaniu

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Polityki Spotecznej, ul. Kilinskiego
10, 87-400 Golub-Dobrzyn w celu zawarcia umowy zlecenia/o dzieto/innej umowy cywilnoprawnej.

Zostatam/em poinformowana/ny o moich prawach i obowiazkach.

(miejscowos¢ i data) (podpis wykonawcy)



