Zalagcznik do zarzadzenia nr 0050/39/2026
Burmistrza Miasta i Gminy Swierzawa

z dnia 1 czerwca 2026 .

Swierzawa, dnia 1 czerwca 2026 r.

BURMISTRZ MIASTA I GMINY SWIERZAWA

oglasza nabér wnioskéw o przyznanie stypendium na rok akademicki 2026/2027 dla studentéw studiow
wyiszych stacjonarnych i niestacjonarnych na kierunku lekarskim lub pielegniarskim na uczelni majgcej
siedzibe na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

1. Stypendium przyznaje si¢ w wysokosci:
1) 2.000 ztotych brutto miesiecznie (stownie: dwa tysiace ztotych) dla studentéw kierunku lekarskiego;

2) 1.200 zlotych brutto miesigcznie (slownie: jeden tysigc dwiescie zlotych) dia studentéw studiow
licencjackich kierunku pielegniarstwo;

3) 1.500 zlotych brutto miesigcznie (stownie: jeden tysigc pieéset ztotych) dla studentéw studiéw magisterskich
dla kierunku pielegniarstwo.

2. Stypendium moze by¢ przyznane studentowi, ktory spetnia tgcznie nastepujace warunki:

1) jest studentem co najmniej II roku ksztalcacym sig na kierunku lekarskim lub studentem co najmniej Il roku
studiéw licencjackich na kierunku pielggniarskim lub studentem co najmniej 1I roku studiéw magisterskich na
kierunku pielggniarskim;

2) nie powtarza roku, na ktéry ubiega si¢ o przyznanie stypendium,;

3) nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow w okresie, na ktory ubiega si¢ o przyznanie
stypendium;

4) zobowigze si¢ do odbycia podjecia pracy w podmiocie leczniczym, dla ktorego podmiotem tworzacym jest
Gmina Swierzawa, na okres pracy odpowiadajacy okresowi pobierania stypend1um hczonych pe}nyml
latami, niezwlocznie po uzyskaniu petnego prawa wykonywania zawodu, jednak nie pdzniej niz 3 miesigce
po jego uzyskaniu.

3. Stypendium przyznawane jest na okres 9 miesigcy tj. od 1 pazdziernika danego roku kalendarzowego do
30 czerwca nastepnego roku kalendarzowego.

4. Z wnioskiem o przyznanie stypendium wystgpuje zainteresowany student.
5. Wzér wniosku stanowi zalacznik nr 1 do Ogloszenia.
6. Wniosek sklada si¢ w Sekretariacie Urzedu Miejskiego w Swierzawie:
1) osobiscie;
2) poczta;
3) za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawcze) e dor¢czenia
7. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie zuczelni o statusie studenta wraz z informacja o realizowaniu nauki zgodnie z planem
studiéw, w tym korzystaniu z urlop6w okreslonych w regulaminie studiow oraz powtarzaniu roku;

2) o$wiadczenie o zamiarze podjecia pracy w podmiocie leczniczym, dla ktorego podmiotem tworzacym jest
Gmina Swierzawa. Prace nalezy podja¢ niezwlocznie po uzyskaniu pelnego prawa do wykonywania zawodu,
jednak nie péZniej niz 3 miesigce po jego uzyskaniu

8. O terminie zlozenia wniosku decyduje data jego wptywu do Sekretariatu Urzedu Miejskiego w Swierzawie.
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9. Wnioski weryfikowane sg na biezaco pod katem ich kompletnosci. W przypadku stwierdzenia uchybien,
kandydaci wzywani sg do ich uzupelnienia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

10. Wnioski zlozone po terminie lub nieckompletne i nieuzupelnione zgodnie z ust. 9 pozostang bez rozpatrzenia.

11. Wnioski o przyznanie stypendium rozpatruje Komisja powotana przez Burmistrza. Komisja rekomendujac
wnioski Burmistrzowi dziala Zgodnle z zasadami okre$lonymi w Uchwale Nr XXXII/200/2021 Rady Miejskiej
w Swierzawie z dnia 26 s1erpma 2021 r. w sprawie przyznawania przez Gming Swierzawa stypendium dla
student6w ksztalcacych sie na kierunku lekarskim lub pielegniarskim (Dz. Urz. Woj. Dolno. Poz. 4072)

12. Stypendium przyznaje Burmistrz po zapoznaniu si¢ z protokotem Komisji. Przyznanie stypendium ma
charakter ostateczny i nie przyshuguje od niego odwolanie.

13. Informacja o przyznamu stypendium zostanie zamieszczona na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Swierzawie www.swierzawa.pl, a takze w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Swierzawie
oraz przekazana kandydatom.

14. Wyptate stypendium poprzedza podpisanie umowy, okreslajacej w szczegolnosci:
1) warunki przyznania stypendium;
2) zasady wyplaty stypendium;
3) okolicznosci powodujace wstrzymanie i wznowienie wyplaty stypendium;
4) okolicznosci powodujace rozwiazanie umowy i obowiazek zwrotu stypendium pobranego przez studenta.

16. Dodatkowe informacje mozna pozyska¢ w Urzedzie Miejskim w Swierzawie pod numerem telefonu 75 71
35 388.

Burmutrz Miasta i Gminy

f /WZ?W/

udr Pawel Kisowski

1. Wniosek o przyznanie stypendium
2. Wz6r umowy o przyznanie stypendium

3. O$wiadczenie studenta/studentki* o zamiarze podjecia pracy w zwiazku ze zlozeniem wniosku o stypendium
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Zalacznik nr 1
do Ogloszenia o naborze wnioskéw o przyznanie

stypendium z dnia 1 czerwca 2026 1.

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO /
PIELEGNIARSKIEGO*
(*niepotrzebne skreslic)

Wypelnia student

Data i miejsce wypelnienia wniosku

Nazwisko

Imie¢ (imiona)

Nazwa uczelni

Kierunek lekarski pielegniarski

Rozpoczynany rok studiow

Numer ewidencyjny PESEL

i Numer telefonu* : Adres e-mail*

[ o, - . .
Miejsce stalego zamieszkania

. nr domu/
ulica . .
B mieszkania S
miejscowosc powiat
kod pocztowy wojewodztwo

* Urqu Miejski w Swierzawie nie wymaga ujawniania powyzszych informacji. Whioskodawca podaje je
dobrowolnie i wyraza zgodg na ich przetwarzanie. Niepodanie tych informacji nie ma wplywu na rozpatrzenie
wniosku.

Oswiadczam, ze:
1) powyzsze dane sa prawdziwe,

2) akceptuje wzér umowy o przyznanie stypendium stanowigcy zatgcznik nr 2 do ogloszenia o naborze
wnioskow

3) znane mi s3 zapisy Uchwaly Nr XXX11/200/2021 Rady Migjskiej w Swierzawie z dnia 26 sierpnia 2021 r.
w sprawie przyznawania przez Gming Swierzawa stypendium dla studentéw ksztalcacych si¢ na kierunku
lekarskim lub pielegniarskim (Dz. Urz. Woj. Dolno. Poz. 4072).

Do wniosku zalaczam:
1) za$wiadczenie z uczelni o statusie studenta wraz z informacja o realizowaniu nauki zgodnie z planem
studiéw, w tym korzystaniu z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow oraz powtarzaniu roku;

2) oswiadczenie o zamiarze podjecia pracy w podmiocie leczniczym, dla ktérego podmiotem tworzacym jest
Gmina Swierzawa. Prace nalezy podja¢ niezwlocznie po uzyskaniu petnego prawa do wykonywania zawodu,
jednak nie pozniej niz 3 miesigce po jego uzyskaniu;

Podpis studenta
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* Wyrazam dodatkowo zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczqcych numeru
telefonu kontaktowego i/lub adresu e-mail zawartego we wniosku w celu umozliwienia szybkiego
kontaktu przez Urzqd Miejski w Swierzawie, Pl Wolnosci 60, 59-540 Swierzawa. Wiem, ze podanie
tych danych jest dobrowolne, a podstawq ich przetwarzania jest moja zgoda, kiérq moge wycofaé

w dowolnym momencie.

Podpis studenta dot. wyrazenia zgody
Wypetnia Komisja
ds. rozpatrzenia wnioskOw o przyznanie stypendium
O Komisja proponuje przyznanie stypendium:
wkwocie .....oovini

] (010 11 (=1 PP

Podpis Przewodniczacego Komisji
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Zatacznik nr 2

do Ogloszenia o naborze wnioskéw o przyznanie

stypendium z dnia 1 czerwca 2026 1.
WZOR

UMOWA Nr .../2026
o przyznanie stypendium dla studentéw
ksztalcgcych sie na kierunku lekarskim lub pielegniarskim

zawarta w dniu ....... w Swierzawie

pomiedzy: Gming Swierzawa z siedzibg w Swierzawie, Plac Wolnosci 60, 59-540 Swierzawa reprezentowana
przez: Pawla Kisowskiego — Burmistrza Miasta i Gminy Swierzawa przy kontrasygnacie Malgorzaty Wypych —
Skarbnika Miasta i Gminy Swierzawa zwana w dalszej czesci umowy ,,Gming”

a
Pania/Panem................... zamieszkala/ym ul.................. , PESEL. ....cccccuneeee. studentem ................
roku kierunku lekarskiego/pielggniarskiego/* na uczelfti.........occccvevrivciriininiiiiininennniennn, ,zwanag/ym w dalszej

czesci umowy ,,Studentem", zwanymi w dalszej cze$ci umowy ,,Stronami”
wYy

w oparciu o postanowienia Uchwaty Nr XXXI1/200/2021 Rady Miejskiej w Swierzawie z dnia 26 sierpnia
2021 r. w sprawie przyznawania przez Gming Swierzawa stypendium dla studentéw ksztatcacych sie na kierunku
lekarskim lub pielggniarskim (Dz. Urz. Woj. Dolno. Poz. 4072 oraz na podstawie Zarzadzenia Nr 0050/39/2026
Burmistrza Miasta i Gminy Swierzawa z dnia 1 czerwca 2026 . w sprawie ogloszenia naboru wnioskéw
o0 przyznanie stypendium dla studentéw ksztalcacych si¢ na kierunku lekarskim lub pielegniarskim strony
zawierajg umowe o nast¢pujacej tresci:

§ 1. Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest okreslenie warunkdw przyznawania i wyplacania stypendium studentowi.

2. Student zobowigzuje sie do podjgcia pracy w podmiocie leczniczym, dla ktérego podmiotem tworzacym jest
Gmina Swierzawa, na okres pracy odpowiadajgcy okresowi pobierania stypendium, liczonych pelnymi latami,
niezwlocznie po uzyskaniu pelnego prawa wykonywania zawodu, jednak nie pozniej niz 3 miesiace po jego
uzyskaniu.

§ 2. Okres i kwota wyplacanego stypendium

1. Gmina o$wiadcza, ze Student w okresie od 1 pazdziernika 2026 r. do 30 czerwca 2027 r. bedzie otrzymywal
stypendium w kwocie ...l zt brutto (stownie: ..., 00/100)
miesiecznie.

3. Stypendium bedzie przekazywane do kofica kazdego miesiaca, przelewem na rachunek bankowy Studenta

§ 3. Uprawnienia Gminy
1. Gmina zastrzega sobie prawo do:

a) kontroli Studenta pod wzgledem: zgodnosci danych podanych we wniosku ze stanem faktycznym, spelniania
warunkow, o ktorych mowa w Nr XXXI1/200/2021 Rady Miejskiej w Swierzawie z dnia 26 sierpnia 2021 .
w sprawie przyznawania przez Gming Swierzawa stypendium dla studentéw ksztatcacych si¢ na kierunku
lekarskim lub pielegniarskim (Dz. Urz. Woj. Dolno. Poz. 4072) oraz w niniejszej umowie,

b) zadania od Studenta przedstawiania zaswiadczen z uczelni o odbywaniu studiow.

2. W ramach zawartej umowy student udziela petnomocnictwa Gminie celem wystepowania do:
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a) uczelni medycznej z prosba o potwierdzenie statusu Studenta,

b) podmiotu leczniczego, w ktorym udzialy posiada Gmina, wktorym Student podejmie pracg celem
potwierdzenia statusu pracownika, przez okres pracy odpowiadajacy okresowi pobierania stypendium, liczony
pelnymi latami.

§ 4. Obowiazki informacyjne Studenta

1. W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje si¢ do pisemnego poinformowania Burmistrza Miasta
i Gminy Swierzawa w terminie 14 dni o:

a) zmianie adresu zamieszkania,

b) zmianie numeru rachunku bankowego, na ktéry maja by¢ przekazywane $rodki finansowe z tytuhu realizacji
niniejszej umowy.

¢) korzystania z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw
d) innych zmianach mogacych mie¢ wplyw na realizacje niniejszej umowy.

2. Student zobowiazuje si¢ do pisemnego poinformowania Burmistrza Miasta i Gminy Swierzawa w terminie
14 dni o:

a) ukoficzeniu studiéw i uzyskaniu dyplomu lekarza /pielggniarki/ *
b) podjeciu stazu w podmiocie leczniczym, w ktérym udzialy posiada Gmina,
¢) podjeciu zatrudnienia w podmiocie leczniczym, w ktérym udzialy posiada Gmina

3. Informacje o ktérych mowa w ust. 112 Student sklada w Sekretariacie Urzedu Miejskiego w Swierzawie,
osobiscie, poczta lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej e dor¢czenia

§ 5. Wstrzymanie otrzymywania przyznanego stypendium

1. W przypadku korzystania z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw Student czasowo traci prawo do
otrzymywania przyznanego stypendium.

2. Po zakoniczeniu urlopdéw, o ktérych mowa w ust. 1 wznawia si¢ wyplacanie stypendium. Wznowienie wyplaty
stypendium nastepuje od miesiaca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym zakoniczyly si¢ przestanki powodujace
utrate prawa do otrzymywania stypendium.

§ 6. Utrata prawa do otrzymywania przyznanego stypendium

1. Student traci prawo do otrzymywania przyznanego stypendium w przypadku:
a) podania nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium,

b) skreslenia z listy studentow,

¢) rezygnacji z prawa do stypendium i rozwigzania umowy,

2. Zajscie okolicznosci wymienionych w ust. 1 stanowi podstawe do rozwiazania umowy i zwrotu przez studenta
calej pobranej kwoty stypendium wraz z odsetkami liczonymi jak od zaleglosci podatkowych od dnia przekazania
srodkéw w terminie wskazanym przez Gmine na rachunek bankowy w ciagu 30 dni od chwili wystapienia
powyzszych zdarzen.

3. Stypendium nie przystuguje od miesigca, w ktdrym zaistnialy okolicznosci, o ktérych mowa w ust 1.
§ 7. Inne oéwiadczenia Studenta

1. Student wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w zwigzku z przyznaniem i wyplatg
stypendium.

2. Student o$wiadcza, ze s3 mu znane zapisy Uchwaly Nr XXX11/200/2021 Rady Miejskiej w Swierzawie z dnia
26 sierpnia 2021 r. w sprawie przyznawania przez Gming Swierzawa stypendium dla studentéw ksztalcacych sig
na kierunku lekarskim lub piel¢gniarskim (Dz. Urz. Woj. Dolno. Poz. 4072).

§ 8. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 9. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie majg w szczegélnosci:
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- Uchwata Nr XXX11/200/2021 Rady Miejskiej w Swierzawie z dnia 26 sierpnia 2021 r. w sprawie przyznawania
przez Gming Swierzawa stypendium dla studentéw ksztalcacych si¢ na kierunku lekarskim lub pielegniarskim
(Dz. Urz. Woj. Dolno. Poz. 4072),

- Uchwala Nr XXXI11/208/2021 Rady Miejskiej w Swierzawie z dnia 30 wrzesnia 2021 r. zmieniajacej uchwale
nr XXXII/200/2021 Rady Miejskiej w Swierzawie z dnia 26 sierpnia 2021r. w sprawie przyznawania przez
Gmine Swierzawa stypendium dla studentéw ksztatcacych sie na kierunku lekarskim lub pielegniarskim (Dz.
Urz. Woj. Dolno. Poz. 4782)

- Uchwata nr L/301/2022 Rady Miejskiej w Swierzawie z dnia 30 listopada 2022 r. zmieniajacej uchwale nr
XXXI11/200/2021 Rady Miejskiej w Swierzawie z dnia 26 sierpnia 2021 1. w sprawie przyznawania przez Gming
Swierzawa stypendium dla studentéw ksztalcacych sie na kierunku lekarskim lub pielegniarskim (Dz. Urz. Woj.
Dolno. Poz. 6347)

- Ustawa Kodeks Cywilny,
- Ustawa o finansach publicznych.

§ 10. Ewentualne spory mogace wynikaé z realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dla
siedziby Gminy.

§ 11. Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje Gmina,
a jeden Student.

STUDENT

SKARBNIK MIASTA [ GMINY SWIERZAWA
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Zatgcznik nr 3 do Ogloszenia o naborze wnioskow o

przyznanie stypendium z dnia 1 czerwca 2026 1.

......................................... (data, miejsce)

Oswiadczenie studenta/studentki* o zamiarze podjecia pracy w zwiazku ze zlozeniem wniosku
o stypendium

L T T = P R L N C-S e
(imig i nazwisko)
Student/studentka* .................. roku studiéw licencjackich/magisterskich/jednolitych studiéw* kierunku
lekarskiego/pielggniarskiego*
0T TR T/~ 118 P P
(nazwa uczelni)
legitymujgca/-y si¢ dowodem 0SObiStym Nr ............coooiiiiii i wydanym przez

............................................................................................. oSwiadczam, ze w przypadku
przyznania mi stypendium Burmistrza Miasta i Gminy Swierzawa zobowiazuje¢ sie do podjecia pracy
w podmiocie leczniczym dla ktérego podmiotem tworzacym jest Gmina Swierzawa na okres pracy
odpowiadajacy okresowi pobierania stypendium, liczonych pelnymi latami, niezwlocznie po uzyskaniu pelnego
prawa wykonywania zawodu, jednak nie pozniej niz 3 miesiace po jego uzyskaniu.

*niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis
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[ Klauzula informacyjna dot. przeiwarza_mia danych osobowych N |

Ze wzgledu na wejscie w zycie w dniu 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(okreslane jako "RODQ") informuje si¢, o nastepujacych zasadach, na jakich przetwarzane sg dane:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO informuje sig, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Swierzawa z siedziba Plac
Wolnosci 60, 59-540 Swierzawa, tel.: 075 7135360e-mail: urzad@swierzawa.pl lub sekretariat@swierzawa.pl

2. W Urzedzie Miejskim w Swierzawie funkcje inspektora Danych osobowych powierzono Kancelarii Prawnej
Lesny i Wspdlnicy. Z inspektorem mozna kontaktowaé sig¢ poprzez e-mail: iod@lesny.com.pl.

3. Pani/Pana dane beda, zgodnie zrozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb 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) przetwarzane w celu wypelnienia obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa, realizacji
umowy, badz udzielonej zgody.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wypelniania obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

1. organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organow
wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktdre wynikaja z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa,

2. inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Gming Swierzawa przetwarzaja dane
osobowe, dla ktérych Administratorem jest Burmistrz Miasta i Gminy Swierzawa.

5.Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celow archiwalnych
i przechowywane przez okres niezb¢dny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych przez
Administratora.

6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przyshuguja Pani/Panu nastgpujgce uprawnienia:
1. prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

2. prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych - w przypadku gdy dane sg nieprawidlowe
lub niekompletne,

3. prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
1. dane nie s3 juz niezbedne do celow, dla ktdrych byly zebrane lub w inny sposob przetwarzane,
2. osoba, ktérej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,

3. osoba, ktorej dane dotycza wycofala zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktora jest podstawg
przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,

4. dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
5. dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisow prawa,

4. prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych - w przypadku, gdy: osoba, ktorej dane
dotycza kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych,

1. przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotyczg, sprzeciwia si¢ usunigciu danych,
zadajac w zamian ich ograniczenia,

2. Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktérej dane dotycza, potrzebuje ich do
ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,

3. osoba, ktorej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie
uzasadnione podstawy po stronie administratora sa nadrz¢dne wobec podstawy sprzeciwu;

4. prawo do przenoszenia danych - w przypadku gdy {acznie spetnione s3 nastgpujace przestanki:

5. przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osoba, ktorej dane dotyczg lub na podstawie
zgody wyrazonej przez ta osobg - przetwarzanie odbywa si¢ w spos6b zautomatyzowany,
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5. prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych - w przypadku, gdy tacznie spelnione sa nastgpujace przestanki:

1. zaistniejg przyczyny zwiazane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja, w przypadku przetwarzania danych na
podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej przez
Administratora,

2. przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
Administratora lub przez stron¢ trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktoérych nadrzedny charakter wobec tych
interesOw maja interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktorej dane dotycza, wymagajace ochrony
danych osobowych, w szczegdlnosci gdy osoba, ktorej dane dotyczg jest dzieckiem.

7. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie
danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym
momencie. Cofniecie to nie ma wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem, z obowigzujacym prawem.

8. Przystuguje Pani/Panu roéwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong
danych osobowych w panstwie czlonkowskim Pani/Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popelnienia domniemanego naruszenia. Biuro Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
Ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, Telefon: 22 860 70 86

9. Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w sposOb zautomatyzowany i nie beda profilowane.
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