3

Adnotacje urzgdowe: Numer sprawy: PZONA4721.2......vcmiversinnsvnmsasersnonasensmsmmeosensnninse
Gploczpd orgemms 1 dewq vty podanic) Poprzedni numer sprawy: PZON. ...cvusssenumsnasssspsssanssosessgaessses veamsngse
[C] sprawdzono z dokumentem potwierdzajacym tozsamos$¢
[[] sprawdzono w bazie ogélnopolskiej systemu EKSMOoN
[] wprowadzono do bazy systemu EKSMOoN

WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI!

Jako przedstawiciel ustawowy dziecka? wnosze o (proszg wstawié¢ wylgcznie JEDEN znak ,, X" w odpowiednie miejsce):
WYDANIE ORZECZENIA PO RAZ PIERWSZY
(dotyczy dziecka, w stosunku do ktdrego nie ubiegano sig dotychczas o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci )
PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA — W ZWIAZKU Z ZAISTNIALA ZMIANA STANU ZDROWIA
(dotyczy dziecka posiadajqcego wazne [ostateczne | prawomocne] orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktére [poprzez
przedstawiciela ustawowego] ubiega sie o jego zmiang [w trakcie waznosci poprzedniego orzeczenia])
PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA - W ZWIAZKU Z UPLYWEM WAZNOSCI POPRZEDNIEGO
ORZECZENIA (dotyczy dziecka, ktérego waznosé poprzedniego orzeczenia uplyneta lub uplynie w ciggu
najblizszych 30 dni)’
PONOWNE WYDANIE ORZECZENIA - SKEADANO WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI - dziecko nie zostato zaliczone do 0s6b niepetnosprawnych
(dotyczy dziecka, w stosunku do ktdrego wydano decyzj¢ o niezaliczeniu do 0s6b niepetnosprawnych)

DANE OSOBOWE DZIECKA

‘mi¢ (IMIONQ) 1 MAZWISKO: 1..vetietiieieeeieet ettt et et ettt at e ea e e h e s e e b s b e e a b b e e e s e b se e e e e b e b e S he e R b e b e She e s e e bseeb s e s e ns e e beenb e e e es

Adres:miejsca.zameldowania (napobytstaly)’s coud sval=vasd vosllssslssmsnssnvessimsasimsas s vise sosasyansosssrssnsn ssssvgnsnas anseees
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica/plac/aleja, nr budynku, nr lokalu)

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

'(kod pocziowy, micjscowosé, ulicaplac/aleja, nr budynk, nr lokak)
Nazwa, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego toZSAMOSE .. ... vuuevuriuniriiiiiiien ettt e e e e e e e e e
PESEL: ...ilvueifcusdvorilunsilonadusilasadios wilams il cnsil

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA

TMiC (FMiona) INBZWISKO! wssviveresssisssisvivenssssosssssssmssssssssusasssssssssisesssssss s isessinsssss 15459153 1o soagvsnssanssssennstossas 0008t 48000080 s1L008 02800 S0 eRTERRS SRS SRR
Data urodzenia; «: v o ssssssssvmaensss Miejsce UrOAZENIAY ...viommmsssmssivsmssosessssmsassnsss Obywatelstwo®:....coouiviiiiiiie
Adres miejsca zameldowania (na pobyt stady’; .o/ coil=ovd sonds i sssmosmmsusssmunseise vws 563 cosssersamsamomnsnsvsersss vas ssssisanasans vues vase

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica/plac/aleja, nr budynku, nr lokalu)

Adres Miejsca POBYLUC: ..../uoomuoifiiid oo o
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica/plac/aleja, nr budynku, nr lokalu)

Adres:do KOTeSPONAENTIIZ: ... foewilme voddun cilond voe conmme s coics s sis S s 08 530505560.6468 568,00 538 £330 £ Bie 38R0 S3A40SA0RRREEGH SR SHS T TR SRR VSRR RO 3RS
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica/plac/aleja, nr budynku, nr lokalu)

PESEL: oo ovidiuidoiid i coid i coid i d oid oo NEEIETONMUT: .ottt et et s et ene e ee e snenes

' Dotyczy 0s6b ponizej 16-go roku zycia;

2 Umocowanie do dziatania w imieniu dziecka posiada — zgodnie z art. 98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy (tekst jedn. Dz. U.
22019 r. poz. 2086 z pézn. zm.): rodzic. Umocowanie do dziatania w imieniu dziecka moze wynikaé réwniez z orzeczenia sadu;

} Wniosek nalezy ztozy¢ nie wezes$niej niz na 30 dni przed uptywem waznosci posiadanego ostatecznego i prawomocnego orzeczenia;

4+ Konieczno$éé podania obywatelstwa dotyczy wytaczenie cudzoziemcéw nieposiadajacych numeru PESEL;

S Pobytem statym jest zamieszkanie w okre$lonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania;

¢ Adres miejsca pobytu nalezy wypekié wylgcznie w przypadku oséb (Wiasciwg rubryke zaznaczyé stawiajqgc w polu: [] wylgcznie jeden znak: ,, &" ):
1) [] bezdomnych,
2) [] przebywajacych poza miejscem stalego pobytu ponad dwa miesigce ze wzgledéw zdrowotnych lub rodzinnych,
3) ] przebywajacych w zakladach karnych i poprawczych,
4) [] przebywajacych w domach pomocy spolecznej i o§rodkach wsparcia w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej.

7 Dokumentami potwierdzajacymi tozsamo$¢ sa: dowod osobisty / paszport.

8 W przypadku zbieznosci adresu korespondencyjnego z adresem miejsca statego pobytu/miejsca pobytu nalezy wpisaé skrot: jw.;

% Podanie numeru telefonu jest dobrowolne i stuzy wylacznie do -ewentualnego kontaktu Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Zabrzu do celéw zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem w sprawie wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Stronalz4



DO POWIATOWEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie w stosunku do dziecka orzeczenia o

W ZABRZU

(prosze wstawié znak: ,, %" w odpowiednie miejsca):

niepelnosprawnosci dla celéw

113

Uzyskania zasilku pielegnacyjnego

2.

Uzyskania §wiadczenia _pielegnacyjnego

3.

Konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne

4.

placoéwki)

Korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (ustugi socjalne, opiekuricze,
terapeutyczne i rehabilitacyjne $wiadczone przez sieé instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz inne

Uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

Zamieszkania w oddzielnym pokoju (dodatek mieszkaniowy)

drogowym (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 1990 z pézn. zm.) (karta parkingowa)

Korzystania z uprawnief na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 2 - ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu

S.
6.
7
8

Korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepis6w

CEL PODSTAWOWY (WYLACZNIE JEDEN Z WYZEJ WYMIENIONYCH): cel numer (od [ do 8):

SYTUACJA SPOLECZNA DZIECKA (wlasciwqg rubryke zaznaczyé stawiajge w polu: [ znak: ,,x>):

Dziecko:

1. [nie uczeszcza/ [Juczeszeza w wymiarze.......... godzin tygodniowo do przedszkola:

a) []ogélnodostepnego,
b) [Jintegracyjnego,
¢) [ specjalnego.

2. [Jnieuczgszcza/[] uczeszcza w wymiarze. ......... godzin tygodniowo, do klasy(od I do VIII).............. szkoty podstawowe;:

a) [ ogélnodostepne;,
b) [Jintegracyjne;j,
¢) [ specjalne;.

3. [nie korzysta /[] korzysta z nauczania indywidualnego w wymiarze............ godzin tygodniowo;

4. [nie korzysta /[] korzysta ze $wietlicy szkolnej;
5. [Jnie korzysta /[] korzysta ze stotéwki szkolne;.

ZAKRES OPIEKI I PIELEGNACJI SPRAWOWANEJ NAD DZIECKIEM
(wilasciwe miejsca zaznaczyé stawiajqc w polu: [[] znak: ,%”)

1. Dziecko:

a) [jest lezace;
b) [ porusza sig: [] samodzielnie / [] o kulach / [] na wézku inwalidzkim / [[]z pomoca drugiej osoby;

2. Dziecko przyjmuje pokarmy:

a) []samodzielnie;

b) []jest karmione przez drugg osobe;

¢) [[]wymaga stosowania specjalnej diety(GAKI€)): ...............orommeeomeooooeoooooooeooeooeooeooeoeooooo

3. Rodzaj ograniczenia innych czynnosci u dziecka (np.: mycie sie / ubieranie / zalatwianie czynnosci fizjologicznych):

4. Rodzaj i czestotliwo$¢ zabiegéw  pielegnacyjnych wykonywanych u  dziecka w ciggu  dnia:

5. Rodzaj i liczba zabiegéw rehabilitacyjno-leczniczych wykonywanych u dziecka w domu i poza domem:

6. Czestotliwo$¢ wizyt lekarskich:

Strona2 z 4



OSWIADCZAM, ZE (W przypadku pola oznaczonego: [] - wlasciwg rubryke zaznaczyé stawiajgc znak: B):

1. [[] Dziecko moze / [] nie moze przybyé (wraz z opiekunem) na posiedzenie skladu orzekajgcego
(W przypadku niemoznosSci przybycia nalezy doifgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajqce niemoznosé uczestnictwa
w posiedzeniu skladu orzekajqcego z powodu diugotrwalej i nie rokujgcej poprawy choroby dziecka).

2. Jestem $§wiadomy/a, Ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja medyczna dot. dziecka okaze si¢ niewystarczajaca
do wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci, Przewodniczacy Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Zabrzu zawiadamia w formie pisemnej o koniecznosci jej uzupeienia oraz wyznacza termin ztozenia
brakujgcej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania.

3. Zobowigzuje si¢ powiadomi¢ Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Zabrzu o kazdej zmianie adresu
do momentu zakoficzenia postgpowania - zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z pézn. zm.; dalej: k.p.a.). W razie zaniedbania tego obowigzku —
jestem §wiadomy/a iz dor¢czenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

4. Dane zawarte we wniosku w sprawie o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci sg zgodne z prawda.

podpis przedstawiciela ustawowego dziecka'®

W MOMENCIE SKEADANIU WNIOSKU W SPRAWIE WYDANIA ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
. NALEZY DOLACZYC NASTEPUJACE DOKUMENTY:

1. ZASWIADCZENIE LEKARSKIE zawierajgce opis stanu zdrowia, wydane przez lekarza, pod ktorego opieka lekarskg
znajduje si¢ dziecko, wydane nie wezesniej niz na 30 dni przed dniem ztoZenia wniosku;

2. DOKUMENTACJE MEDYCZNA (jest to np.: historia zdrowia i choroby dziecka / karty informacyjne leczenia
szpitalnego / wyniki badan specjalistycznych) w formie: wyciggow, odpisoéw, kopii (kserokopie / skan) lub wydrukéw —
uwierzytelnionych za zgodnosé z oryginatem. Podmiot udzielajacy $wiadczeni zdrowotnych udost¢pnia dokumentacje
medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta. W przypadku
posiadania nieuwierzytelnionych kopii (kserokopii) dokumentacji medycznej — istnieje mozliwo$¢ ich poswiadczenia
w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Zabrzu na potrzeby postgpowania w sprawie
wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci przy czym nalezy przedstawi¢ (do wglgdu) oryginaty tych dokumentow
oraz ich kopie (kserokopie). Zgodnie bowiem z art. 76a § 2b zdanie pierwsze k.p.a. - upowazniony pracownik organu
prowadzacego postgpowanie, ktéremu zostat okazany oryginat dokumentu wraz z odpisem, na zadanie strony, poswiadcza
zgodno$¢ odpisu dokumentu z oryginatem

3. INNE DOKUMENTY MOGACE MIEC WPLYW NA USTALENIE NIEPELNOSPRAWNOSCI (np.: opinie
wychowawcow / orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznych).

4. W PRZYPADKU WYSTAPIENIA Z WNIOSKIEM O WYDANIE ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
PRZEZ OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ — nalezy zalaczyé pisemng zgodg lub przedstawiciela ustawowego
dziecka;

5. W PRZYPADKU REPREZENTOWANIA STRONY PRZEZ PELNOMOCNIKA - nalezy dotaczy¢ akt oryginat lub

. urzedowo poswiadczony odpis petnomocnictwa do reprezentowania strony. Adwokat, radca prawny, rzecznik patentowy,
a takze doradca podatkowy moga sami uwierzytelni¢ odpis udzielonego im pelomocnictwa oraz odpisy innych
dokumentéw wykazujgcych ich umocowanie.

GODZINY PRZYJMOWANIA PODAN Numer telefonu Powiatowego Zespolu do
(ul. 3 Maja 16; 41-800 Zabrze; pokéj: 001 [parter]) Spraw Orzekania

o Niepelnosprawnos$ci w Zabrzu

PONIEDZIALEK 09:00 — 15:00 (32) 277-75-52 lub (32) 277-75-45
WTOREK 09:00 - 12.00
SRODA 09:00 — 12.00
CZWARTEK 11:00 — 18.00
PIATEK NIECZYNNE

19" W przypadku niemozno$ci ztozenia podpisu — osoba niemogaca pisa¢ moze ztozy¢ o$wiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposéb, ze uczyni na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imig i nazwisko oraz ztozy swéj podpis, albo w ten sposéb, ze zamiast
skladajacego o§wiadczenie podpisze sig osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta),
staroste lub marszatka z wojewodztwa z zaznaczeniem, e zostal ztozony na Zzyczenie osoby niemogacej pisac.
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Klauzula informacyjna
L
[Administrator danych osobowych)
1. Administratorem danych osobowych (dalej: ADO) : Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Zabrzu (41-800 Zabrze) , ul. 3 Maja 16,
2. Uzytkownicy mogj si¢ kontaktowaé z ADO:
1) korespondencyjnie: na wskazany powyzej adres organu;
2) poprzez elektroniczng skrzynks podawcza dostepng na stronie internetowej: https://epuap. gov.pl
3) telefonicznie: (32) 277-75-45 lub (32) 277-75-52.
I1.
[Cele, podstawy prawne, okres retencji oraz obowiazek podania danych osobowych]

1. Pafstwa dane osobowe przetwarzane s3 w zwigzku z prowadzeniem postgpowania w sprawie wydania orzeczenia o niepetnosprawnoéci w oparciu
0 przepisy prawa powszechnie obowiazujacego, tj.: przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. 22019 r. poz. 1172 z pézn. zm.; dalej: ustawa o rehabilitacji).

2. Moga réwniez wystapié przypadki, w ktérych ADO przetwarza dane osobowe na podstawie Paristwa zgody. W tej sytuacji ADO zwrdci sig do Pafistwa o wyrazenie
zgody - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO —na przetwarzanie danych osobowych w okreslonym celu i zakresie.

3. Pafstwa 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 dotyczg jest zobowigzana do ich podania. Inne dane osobowe podane przez Pafistwa (tzn.. na podstawie
Paristwa zgody lub — w przypadku szczegélnych kategorii danych osobowych - wyraznej zgody), sa podawane dobrowolnie, jednakze brak ich podania skutkowaé
moze np.: ograniczeniem form komunikacji lub niemoznoscia podjecia przez ADO okre$lonych dziatan. ADO kazdorazowo informuje, o dobrowolnosci podania
danych (poprzez zamieszczenie stosownej adnotacyi).

II1.
[Odbiorcy danych uzytkownikéw, przekazywanie danych osobowych do paristwa trzeciego/organizacji migdzynarodowych]

1. Pafistwa dane osobowe bgdg przekazywane do Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu (41-800 Zabrze, ul. 3 Maja 16) — na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych — celem $wiadczenia ushugi okreslonej w umowie, tj.: obstugi poczty tradycy jnej.

2. Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostgpniane innym organom i podmiotom na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa. ,

3. Dane osobowe moga by¢ réwniez ujawniane innym podmiotom przetwarzajacym na zlecenie i w imieniu ADO — na podstawie zawartej umowy powierzen
przetwarzania danych osobowych w celu $wiadczenia okreslonych ustug na rzecz ADO np.: ushug teleinformatycznych, ustug prawny ch/doradczych.

4. ADO nie ma zamiaru przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej, chyba ze takie zobowiazanie bedzie wynikaé
Z przepisOw prawa.

Iv.
[Prawa osé6b, ktérych dane osobowe dotycza)

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

1) dostgpu — uzyskania od ADO potwierdzenia, czy przetwarzane sg 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, ¢) odbiorcach lub kategoriach
odbiorcéw, ktérym dane zostaly lub zostang ujawnione, d) o okresie przechowywania danych lub o kryteriach ich ustalania, €) o prawie do zgdania
sprostowania, f) usuwania lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, ) 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¢ optate w rozsadnej wysokosci, wynikajaca z kosztéw administracyjnych;

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

4) do lfsunigcia danych —zadania usunigcia jej danych osobowych, jezeli ADO nie ma juz podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane nie sg juz niezbedne
do celéw przetwarzania. Prawo do usuniecia przetwarzania przystuguje jedynie w sytuacji, jezeli ich przetwarzanie nie jest niezbgdne do wywigzania sig
przez ADO z obowigzku prawnego i nie wystgpujg inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania;

5) do ograniczenia przetwarzania — z3dania ograniczenia przetwarzania, gdy: a) osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych —
na okres pozwalajacy ADO sprawdzié prawidtowosé tych danych, b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia si¢
ich usunigciu, zadajgc ograniczenia ich wykorzystywania, c) ADO nie potrzebuje juz tych danych, ale sa one potrzebne osobie, ktérej dane dotyczaca, do
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeti, d) osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do czasu stwierdzenia, czy prawnie
uzasadnione podstawy po stronie ADO sg nadrzgdne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktérej dane dotycza. Prawo do ograniczenia przetwarzania przystuguje
jedynie w sytuacji, gdy ich przetwarzanie nie jest niezbedne do wyWwigzania si¢ przez ADO z obowiazku prawnego i nie wystepujg inne nadrzedne prawne

podstawy przetwarzania; .

6) do przenoszenia danych — otrzymania w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym si¢ do odczytu maszynowego danych
osobowych jej dotyczaca, ktére dostarczyta ADO, oraz zadania przestania tych danych innemu ADO, jezeli dane s3 przetwarzane na podstawie zgody osoby,
ktérej dane dotycza, lub umowy z nig zwiazanej oraz jezeli dane sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany;

7) do sprzeciwu — wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych w prawnie uzasadnionych celach ADO, z przyczyn zwigzanych z jej
szczegblng sytuacja, w tym wobec profilowania. Wéwczas ADO dokonuje oceny istnienia waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania,
nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osob, ktérych dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczet. Jezeli zgodnie
z oceng interesy osoby, ktorej dane dotycza, beda wazniejsze od intereséw 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 cofnieciem zgody nadal
pozostanie zgodne z prawem. Cofnigcie zgody spowoduje zaprzestanie przetwarzania przez administratora danych osobowych w celu, w ktérym zgoda ta
zostata wyrazona. Prawo to przystuguje wylacznie w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie udzielonej przez Panstwa zgody;

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

2. Aby skorzystaé z wyzej wymienionych praw, osoba, ktérej dane dotycza, powinna skontaktowaé si¢ (wykorzystujac podane dane kontaktowe) z ADO
i poinformowac¢ go, z ktérego prawa i w jakim zakresie chce skorzystaé. ADO poinformuje réwniez czy w danym przypadku istnieje mozliwos¢ skorzystania przez
osobg, ktérej dane dotycza z jednego z powyzszych praw.
V.
[Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie]
Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.
VL
[Inspektor ochrony danych]|
ADO wyznaczyt Inspektora ochrony danych (dalej: IOD) — Pana Michata Drozdowskiego (Drozdowski). Kontakt z IOD jest mozliwy e-mailowo pod adresem poczty
elektronicznej: iodo@mopr.zabrze.pl albo poprzez adres korespondencyjny ADO z dopiskiem: Inspektor ochrony danych.
VIIL
[Co oznacza skr6t RODO]
Odnosi si¢ on do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).
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