Brzeski Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Brzesciu Kujawskim

Zalgcznik 1b

Wzor umowy w przypadku
Wykonawcy bedgcego osobg
fizyczng

UMOWA USLUGI

zawarta dnia ............... r. w Brzesciu Kujawskim pomiedzy:

Gming Brzes¢ Kujawski z siedziba: pl. Wiadystawa Lokietka 1, 87-880 Brzes¢ Kujawski, NIP:
888 290 14 41, reprezentowang przez Dariusza Lewandowskiego — Dyrektora Brzeskiego O$rodka
Pomocy Spolecznej na podstawie pelnomocnictwa ...................... z dnia ...
zwanym w dalszej czgsci umowy zamawiajacym

a

Thkhdb bk

zwanym w dalszej czesci umowy wykonawcea,

lacznie zwanymi stronami.

§1.
PODSTAWA ZAWARCIA
W wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamdowienia publicznego na podstawie
art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamoéwien publicznych, zamawiajacy zleca,
a wykonawca przyjmuje do realizacji przedmiot zaméwienia okreslony w §2 niniejszej umowy.

§2.
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest §wiadczenie ustugi z zakresu terapii integracji sensorycznej na potrzeby
Swietlicy Integracyjno — Terapeutycznej dla Dzieci i Mlodziezy w Brzesciu Kujawskim
2. Przedmiot zamoéwienia obejmuje maksymalnie ............. godzin zegarowych zaje¢ terapii
integracji sensorycznej oraz inne niezbedne czynnosci w ramach, ktérych wykonaweca:
a) zapozna si¢ z dokumentacjg dla kazdego dziecka wystawiong przez innych specjalistow,
b) przeprowadzi diagnoze¢ SI (w zakresie terapii SI), jesli dziecko takiej diagnozy wymaga,
¢) opracuje indywidualny plan terapii SI zawierajacy zakres wsparcia oraz rezultaty indywidualnie
dla kazdego dziecka,
d) przeprowadzi indywidualng terapi¢ integracji sensorycznej zgodnie z przepisami oraz zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy, na taczng ilos¢ ....... godzin zegarowych,
e) przeprowadzi zajecia zgodnie z zatwierdzonym przez zamawiajacego harmonogramem,
f) przekaze do 26-go dnia kazdego miesigca harmonogram zaj¢¢ na kolejny miesigc uzgodniony z
Kierownikiem Swietlicy Integracyjno — Terapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy,
g) dokona zmian w harmonogramie realizacji ustugi wylgcznie po akceptacji zamawiajacego.
Zmiana terminu zaje¢ musi zosta¢ przekazana przez wykonawce do zamawiajacego najpdzniej
na dwa dni przed pierwotnie planowanym terminem,
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h) prowadzi dokumentacje rozliczeniowa tj. listy obecnosci dla Uczestnikow (Zatacznik nr 1),
miesigczne karty czasu pracy terapeuty (Zalacznik nr 2), dzienniki zaje¢ (dostepne w Swietlicy
Integracyjno — Terapeutycznej dla Dzieci i Mlodziezy).

3. Przedmiot umowy bedzie realizowany w nastepujacej lokalizacji: Swietlica Integracyjno
— Terapeutyczna dla Dzieci i Mlodziezy, ul. Krolewska 5, 87-880 Brzes¢ Kujawski

§3.
WARUNKI REALIZACJI USLUGI

1. Wykonawca w ramach prowadzonej ustugi z zakresu SI dla danego dziecka nie moze przeznaczy¢
wigcej niz ...... godzin zegarowych z zastrzezeniem, ze w tym musi si¢ zawiera¢ diagnoza SI, jesli
dziecko takiej diagnozy wymaga.

2. Wykonawca ma obowigzek:

a) realizowania przedmiotu umowy z nalezyta starannos$cia, zgodnie ze swoja najlepsza
wiedzg oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa polskiego i wspdlnotowego,

b) przestrzegania ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2019
poz. 1781 z dnia 19.09.2019 r) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych),

3. Wykonawca realizujacy ustugi zobowigzany jest do:

a) poszanowania godnosci 0sob objetych ustugami,

b) podmiotowego traktowania uczestnikow,

¢) s$wiadczenia uslug sumiennie i starannie,

d) dbania o dobro osoby objetej ustugami, w tym o jej bezpieczenstwo,

e) nieujawnianie osobom trzecim danych personalnych, sytuacji rodzinnej, materialnej
i zdrowotnej dzieci i ich rodzin,

f) niepalenia tytoniu w obecnosci dzieci, na terenie Swietlicy Integracyjno — Terapeutycznej
dla Dzieci i Mtodziezy oraz w jej obrgbie,

g) zachowania zasad kultury osobistej,

h) postgpowania zgodnie z wszelkimi zasadami, normami pracy z dzieémi w zakresie
prowadzenia terapii SI.

4. Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie poinformowaé zamawiajacego o sytuacji
uniemozliwiajgcej realizacj¢ ustug oraz o jej przyczynach (np. choroba, pobyt w szpitalu, wyjazd,
rezygnacja lub inne).

5. Wykonawca $cisle wspotpracuje z Kierownikiem Swietlicy Integracyjno — Terapeutycznej
dla Dzieci i Mlodziezy udzielajac wyczerpujacych informacji, dotyczacych osob i rodzin objetych
ushugami terapeutycznymi, ktére moga mie¢ wplyw na zakres udzielanej pomocy.

6. Wykonawca rozlicza si¢ i ponosi petng odpowiedzialnos¢ za rzetelne i terminowe $§wiadczenie
ushug.

§4.
KONTROLA REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
a) dokonywania oceny oraz zapowiedzianych i niezapowiedzianych kontroli prawidtowosci
realizacji umowy przez wykonawce, w szczegdlnosci pod katem terminowosci, jakosSci,
wlasciwego sposobu prowadzenia dokumentacji,



Brzeski Osrodek i
Pomocy Spotecznej
w Brzesciu Kujawskim

b) wizyt i/lub obserwacji terapii udzielanej dziecku i jego rodzinie.

2. Prawidlowo$é realizacji ustugi bedzie monitorowana przez Kierownika Swietlicy Integracyjno
— Terapeutycznej dla Dzieci i Mlodziezy oraz Zastepce Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Brzesciu Kujawskim.

3. Zamawiajacy bedzie kontaktowal si¢ Wykonawca pod nr tel: .........ccoociiiiinne e-mail:
............................... Wykonawca zapewni mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego lub osobistego
w godzinach od 7:30 do 15:30.

§5s.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Niniejsza umowa zostaje zawartana okres od ......................... do dnia 31.12.2025 1.
§ 6.

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
1. Wykonawcy z tytulu realizacji wszystkich obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy
przyshuguje wynagrodzenie wyliczone wedlug zaoferowanej przez Wykonawce ceny jednostkowe;j

za 1 godzing (60 minut) w wysokosci ............ zt brutto (stownie: .............. ztotych 00/100),
stawka podatku VAT ..... % oraz liczby faktycznie zrealizowanych godzin.

2. Sumaryczna warto$¢ umowy (obejmujaca ......c.u.e... godzin zegarowych) nie moze przekroczy¢
kwoty brutto W wysoKOSCI: vuvevreereersnronna zt (stownie:..............oeeuen 00/100).

3. Wynagrodzenie brutto za jedng godzing zegarowa zaje¢, ustalone na podstawie oferty Wykonawcy
ma charakter niezmienny, zryczaltowany, obejmujacy wszystkie czynno$ci niezbedne
do prawidtowego wykonania umowy, nawet jesli te czynnosci nie zostaty wprost wyszczegolnione
w tresci niniejszej umowy, z zastrzezeniem § 10 niniejszej umowy.

§7.
WARUNKI PELATNOSCI
1. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy kwote wynikajacg z faktycznie wykonanych ustug.
2. Podstawa wystawienia rachunku, ktory stanowi Zatacznik nr 3, bedzie miesigczne rozliczenie
wykonanych ustug w oparciu o ,,Miesieczng karte czasu pracy terapeuty”, stanowiacg Zatacznik nr

2 do umowy.

3. Rachunek bedzie ptatny w terminie do 14 dni od dnia dostarczenia do siedziby Zamawiajacego
prawidtowo wystawionego rachunku, przelewem na rachunek bankowy
Wykonawey: ....oooiieiiiiiiiiiiiiiiii .

4. W przypadku rozbiezno$ci pomigdzy terminem platnosci wskazanym w dokumentach
ksiggowych/rachunku, a terminem wskazanym w niniejszej umowie przyjmuje
sie, ze prawidlowym terminem jest ten, ktory zostal okreslony w umowie.

5. Rachunki beda dostarczane Zamawiajagcemu w  wersji  elektronicznej na  adres:
bops@bops.brzesckujawski.pl lub w formie papierowej na adres Brzeski Osrodek Pomocy
Spotecznej, ul. Krolewska 5, 87-880 Brzes¢ Kujawski.

6. Za datg zaplaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

7. Rachunki beda wystawiane na Zamawiajacego:

NABYWCA: Gmina Brzes¢ Kujawski, pl. Wiadystawa Lokietka 1, 87-880 Brzes¢ Kujawski, NIP:
888290 14 41

ODBIORCA: Brzeski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Krolewska 5, 87-880 Brzes¢ Kujawski,
NIP: 888 289 02 00
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8. Za nieterminowe regulowanie naleznosci Wykonawca moze naliczy¢ odsetki ustawowe
za opOznienie w wysokosci obowigzujacej na dzien zawarcia niniejszej umowy.

§8.
ZMIANY UMOWY
1.  Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ dokonane za zgoda obu stron wyrazona na pismie
pod rygorem niewaznosci z zachowaniem postanowien art. 455 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych.
§9.
KARY UMOWNE
1. Wykonawca zaptaci zamawiajacemu kary umowne w nastepujacych wysokosciach:

a) w przypadku odstapienia od umowy przez zamawiajacego lub wykonawceg z przyczyn
zaleznych od wykonawcy w wysokosci 30% warto$ci wynagrodzenia brutto, wskazanego
w §6 ust. 2.

b) za niewykonanie ustug z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, bez powiadomienia
Zamawiajacego o zaistnialych przeszkodach dla wykonania ustug w wysokosci 150% ceny
brutto za kazda niezrealizowang godzing terapii, o ktoérej mowa w §6 ust. 1, chyba, ze godziny
zostaty zrealizowane w innym uzgodnionym z zamawiajacym terminie,

2.  Laczna wysoko$¢ kar umownych nie moze przekracza¢ 40 % wynagrodzenia brutto, o ktérym
mowa w § 6 ust. 2 niniejszej umowy.
3. Kary podlegaja sumowaniu sig.

Jesli kary umowne nie pokrywaja poniesionej szkody, strony moga dochodzi¢ odszkodowania

uzupetniajacego na zasadach ogolnych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami Kodeksu cywilnego.

§11.
WYPOWIEDZENIE UMOWY, ODSTAPIENIE OD UMOWY

1. Zamawiajacy ma prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
trzykrotnego wykonywania ustug niezgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszej umowie,
w szczegOlnosci w przypadkach zwiazanych z naruszeniem postanowien zawartych w §3 niniejsze;j
umowy,

2. Oprocz przypadkow wymienionych w Kodeksie cywilnym, zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy
w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o zaistnieniu istotnej zmiany okolicznos$ci
powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢
podstawowemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu; jezeli
zachodzi co najmniej jedna z nastepujacych okolicznosci:

a) dokonano zmiany umowy z naruszeniem art. 454 i art. 455,

b) wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegat wykluczeniu na podstawie art. 108,

c) Wykonawca podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022
1. 0 szczegOlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego w oparciu o Wykazy okreslone
w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 oraz Listy Ministra wlasciwego
do spraw wewnetrznych obejmujacej osoby i podmioty, wobec ktorych sg stosowane srodki,
o ktérych mowa w art. 1 UOBN,

d) Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej stwierdzit, w ramach procedury przewidzianej
w art. 258 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ze Rzeczpospolita Polska uchybita
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zobowigzaniom, ktére cigza na niej na mocy Traktatow, dyrektywy 2014/24/UE, dyrektywy
2014/25/UE i dyrektywy 2009/81/WE, z uwagi na to, ze zamawiajacy udzielit zamowienia
z naruszeniem prawa Unii Europejskie;.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 lit. a, zamawiajacy odstepuje od umowy w czesci, ktorej
zmiana dotyczy.
W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania cze$ci umowy.

§ 12.

POSTANOWIENIA KONCOWE
Wszelkie zmiany tresci umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz ustawy — Prawo zamowien publicznych.
Spory powstate na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu
wiasciwego miejscowo dla siedziby zamawiajgcego.
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Wykonawca Zamawiajacy

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — Grupowa lista obecno$ci dla uczestnikow

Zatacznik nr 2 — Miesigczna karta czasu pracy terapeuty

Zatacznik nr 3 — Rachunek do umowy zlecenie

Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie Zleceniobiorcy do celow sktadkowo — podatkowych
Zatacznik nr 5 — Klauzula informacyjna

Zatacznik nr 6 - Oferta wykonawcy
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LISTA OBECNOSCI DLA UCZESTNIKOW
Forma wsparcia: Terapia integracji sensorycznej
MIESIAC: ....cccvvveveinininnnnen

Zatacznik nr 1

Imie i nazwisko uczestnika: ..........................

Lp. | Data uczestnictwa Godzina od — do Podpis opiekuna Podpis terapeuty

1

10

11

12

13

Akceptacja Kierownika Swietlicy Integracyjno — Terapeutycznej
dla Dzieci i Mlodziezy

Akceptacja Zastepcy Dyrektora
Brzeskiego Osrodka Pomocy Sotecznej
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Zatacznik nr 2

MIESIECZNA KARTA CZASU PRACY TERAPEUTY

Forma wsparcia: Terapia integracji sensorycznej

Imie i nazwisko terapeuty: ..............................

Miesiac i rok

Lp.

Imie i nazwisko
uczestnika

Data uczestnictwa

Godzina

Podpis terapeuty

10

11

12

13

14

15

16

17
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Akceptacja Kierownika Swietlicy Integracyjno — Terapeutycznej
dla Dzieci i Mtodziezy

Akceptacja Zastepcy Dyrektora
Brzeskiego Osrodka Pomocy Soteczne;j
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Zatacznik nr 3

A (1116 o) (o) ¢ o1 A

Dla (Nabywcy) Gminy Brze$¢ Kujawski, pl. Wiladystawa Lokietka 1, 87-880 Brzes¢ Kujawski ,
REGON: 910866815, NIP 8882901441

(Odbiorcy) Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim, ul. Krolewska 5, REGON:
684643507, NIP 8882890200

Za wykonywanie nastepujacych prac: ustuga terapii integracji sensoryczej dla dzieci
i mlodziezy.

Zgodnie z umowa-zleceniem Nr..............cocevvvnieninnnn.. zdnia.................. nalezna kwota brutto
STOWIIE ..o

Platne przelewem na rachunek bankowy Nr...... ..ot e

(podpis zleceniobiorcy)

ROZLICZENIE 1 Kwota rachunku brutto..........................
Prace wykonano i przyjeto 2 Sktadka emerytalna .....................ll
3 Sktadkarentowa ............oooiiiiiiiiiiil,
4 Skfadka chorobowa ...................ooeeae.
Sprzychod ..o
6 Koszty uzyskania przychodu....................
................................... 7 Podstawa opodatkowania .......................
(data) (podpis) 8 Nalezny podatek ............cccoevviiiiiiinnnn.
Sprawdzono pod wzgledem 9 Sktadka na ubezp. zdrow........................
formalnym i rachunkowym 10 Podatek netto ...............c.ooiiil.
11 Dowyplaty c.ooovviiiiiiiiiiiicee
Stownie .......coooiiiiiii
(data) (podpis)
Akceptuje do wyptaty kwote ..................... Kwituje odbior kwoty..........oooviiiiiiiini.
Stownie........coooiiiiiii Stownie .......coooiiiiiii
(data) (podpis) (data) (podpis)
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OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DO CELOW SKEADKOWO - PODATKOWYCH

Zatacznik nr 4

Dane personalne Zleceniobiorcy:

Nazwisko:

Imiona: 1. e
Data i migjsce Urodzenia.........c.oovevviriiniiineienianeenannansn. NRPESEL.......covviiiiiiiiin,
OBYWALTELSTWO......cciiiiiiiiieieieen, PLEC: Kobieta/Mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA (bedacy jednoczes$nie adresem do wykazania na druku PIT)
Gmina/dzielnica............c...ovvennen WOJEWOdZIWO. ... vv i eveeiaeaes powiat....................
Kod pocztowy.................. mMiejSCOWOSC/POCZLA. . .vvvvereenrannnnnnn. nr telefonu.......................

Pelna nazwa i adres urzgdu skarbowego

Gmina/dzielnica........................... WOJeWOdZEWO. .. powiat..................
Ulica....cooiiiiiiiiiiiii nrdomu........oooeieiiiiiiiiin. nr mieszkania....................
Kod pocztowy............oue. MiejSCOWOSC/POCZLA. . vvvrieeeiiinreanana, nr telefonu..................

OSWIADCZAM, ZE (zaznaczyé wiasciwe pola):

e jestem studentem (uczniem) szkoty ponadpodstawowej i nie mam ukonczonych 26 lat

e jestem dodatkowo zatrudniony/a na podstawie umowy o prace/zlecenie w innym zaktadzie
i z tego tytutu moja taczna podstawa sktadek spotecznych w danym miesigcu wynosi mniej niz
minimalne wynagrodzenie za prace

e prowadzg pozarolniczag dziatalno$¢ gospodarcza, z tytulu ktorej optacam sktadki
od podstawy wymiaru wynoszacej co najmniej 60% prognozowanej przecig¢tnej placy
miesieczne;j,

e prowadzg pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktorej optacam sktadki
od ,,preferencyjnej” podstawy wynoszacej co najmniej 30% minimalnego wynagrodzenia, ale
mniej niz ptaca minimalna (na mocy art.18a/18c ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych),

e prowadzg pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktorej optacam na podstawie art. 18c
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych sktadki od podstawy wynoszacej co najmnigj
minimalne wynagrodzenie za prace,

e prowadze dziatalnos¢, z racji ktérej korzystam z ulgi na start,

e ustugi wykonywane w ramach umowy, ktorej dotyczy to o$wiadczenie, wchodza w zakres
prowadzonej przeze mnie dzialalnosci gospodarczej stanowiacej tytut do ubezpieczen,

e jestem pracownikiem innego zaktadu lecz w okresie wykonywania umowy, ktorej dotyczy to
o$wiadczenie, przebywam na urlopie bezptatnym lub wychowawczym,

e jestem pracownikiem innego zaktadu lecz w okresie wykonywania umowy, ktorej dotyczy to
o$wiadczenie, przebywam na urlopie macierzynskim

e nie posiadam innych tytutow do ubezpieczen spolecznych,
jestem emerytem lub rencista,

e legitymuje si¢ orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci (jestem niepelnosprawny/a
R LA170] 0 0T L0 B ),

e wnosze¢ o objegcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

e nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
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e inne okolicznosci majace wplyw na ubezpieczenie A4 ZUS

NALEZE DO ZAZNACZONEGO ODDZIALU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA:
Dolnoslaski/ Kujawsko-Pomorski /Lubelski/ Lubuski/ Lodzki /Matopolski/ Mazowiecki /Opolski/
Podkarpacki/ Podlaski/ Pomorski/Slaski/  Swigtokrzyski/ Warminsko-Mazurski/ Wielkopolski/
Zachodniopomorski

Jednoczesnie o$wiadczam, ze o fakcie jakiejkolwiek zmiany powyzszych danych niezwlocznie
poformuje Zleceniodawce. Ponadto potwierdzam zapoznanie si¢ z zalaczong do niniejszego
o$wiadczenia ,,Klauzula informacyjng RODO”

Brzes¢ Kujawski, dnia ........................

(podpis Zleceniobiorcy)



Brzeski Osrodek i
Pomocy Spotecznej
w Brzesciu Kujawskim

KLAZULA INFORMACYJNA
KLAZULA INFORMACYJNA
Realizujac wymogi Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119.1) w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej Rozporzadzeniem, informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Brzeski Osrodek Pomocy Spolecznej
w  Brze$ciu Kujawskim, ul. Krolewska 5, tel. 54 416-99-46, e-mail:
bops@bops.brzesckujawski.pl, reprezentowany przez Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Brzesciu Kujawskim.
2. Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) mozna si¢ skontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych, e-mail: dane.osobowe@brzesckujawski.pl.

Zatacznik nr 5

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zawarcia umowy cywilnoprawne;j.
4. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga zosta¢: uprawnione podmioty i organy

publiczne wymienione w ustawach, podmioty wykonujace ustugi archiwizacyjne oraz
niszczenia dokumentacji, podmioty $wiadczace ustugi obstugi prawnej w zakresie
realizowanych postepowan, podmioty swiadczace ushugi informatyczne w zakresie systemow
przetwarzajacych dane osobowe, jak rowniez upowaznieni pracownicy Urzedu Miejskiego
w Brzesciu Kujawskim.

6. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

7. Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane zgodnie z Zarzadzeniem Nr 7/2023 Dyrektora
Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim z dnia 31 sierpnia 2023 r.
w sprawie wprowadzenia instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt,
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania sktadnicy akt w Brzeskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych
danych, prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych - w przypadku gdy
dane sg nieprawidtowe lub nickompletne, prawo do Zgdania usunigcia danych osobowych
(tzw. prawo do bycia zapomnianym), prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych
osobowych, prawo do przenoszenia danych, prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych, jak
rowniez przyshuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy RODO.

9. Z powyzszych praw mozna skorzysta¢ poprzez kontakt pisemny na adres: Brzeski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim, ul. Krolewska 5, 87-880 Brzes¢ Kujawski
lub na e-mail: dane.osobowe@brzesckujawski.pl .

10. Podanie danych osobowych Pana/Pani jest dobrowolne, jednakze w przypadku ich
niepodania nie jest mozliwe podpisanie umowy.

11. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie b¢dg profilowane, tj.
dane osobowe konkretnej osoby nie beda analizowane w taki sposob, aby stworzyc
doktadny opis jej preferencji i cech. (art. 22 RODO).
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