Zarzadzenie nr 87/2020
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
z dnia 11.09.2020r.
w sprawie wprowadzenia zasad realizacji dydaktyki na podstawie umowy zlecenia
lub powierzenia w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku.

Na podstawie § 21 ust. 1 pkt. 2 Statutu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku zarzadzam,

co nastepuje:

§1

W Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku wprowadza sie zasady realizacji dydaktyki dla

innych 0séb prowadzacych zajecia na podstawie:

— umowy zlecenie
oraz

— powierzenia.

§2
Umowa zlecenia jest zawierana na czas realizacji zajeé dydaktycznych objetych jej
przedmiotem, najpdézniej w dniu rozpoczecia zajeé.
W przypadku uméw zlecenia zawieranych z pracownikami Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, przedmiotem umowy moga byé wylgcznie czynnosci nienalezace do
obowiazk6w pracownika, wykonywane poza godzinami pracy.

§3
Umowy zlecenia na prowadzenie zaje¢ dydaktycznych

Umowe zlecenia na prowadzenie zaje¢ dydaktycznych zawiera w imieniu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku Prorektor ds. Ksztalcenia, na wniosek kierownika jednostki
organizacyjnej zaakceptowany przez Dziekana wihasciwego wydzialu. Wzér umowy
zlecenia stanowi zatgcznik 4.

Kierownik jednostki organizacyjnej Uniwersytetu Medycznego w Biatlymstoku
wystepuje w terminie 7 dni przed terminem planowanego rozpoczecia prowadzenia zajec
dydaktycznych przez inng osobe prowadzacg zajecia do wlasciwego Dziekana

z kompletem dokumentow, tj.

— wnioskiem o zawarcie umowy zlecenia na prowadzenie zaje¢ dydaktycznych
(zalgcznik nr 1),

— o$wiadczeniem o kompetencjach i do§wiadczeniu innych oséb prowadzacych zajecia
dydaktyczne (zatgcznik nr 2) wypelionym przez zleceniobiorcg oraz podpisanym
przez kierownika jednostki organizacyjnej wnioskujacej o zatrudnienie pracownika na
umowe zlecenie/o powierzenie prowadzenia zajeé dydaktycznych,

— oswiadczeniem zleceniobiorcy dla celéw ubezpieczeniowych.



. Dziekan, po otrzymaniu kompletu dokumentéw, weryfikuje kryteria doboru osoby do
prowadzenia zajg¢ dydaktycznych, a nastepnie wyraza zgode na jego zatrudnienie na
podstawie umowy zlecenia.

. Dziekan w terminie nie dhuzszym niz 5 dni przed terminem planowanego rozpoczgcia
zaje¢ dydaktycznych przekazuje wniosek o zawarcie umowy zlecenia na prowadzenie
zaje¢ dydaktycznych wraz z oswiadczeniem dla celow ubezpieczeniowych do Prorektora
ds. Ksztalcenia w celu rozpatrzenia wniosku. Warunkiem zawarcia umowy jest
zatwierdzenie pensum dydaktycznego jednostki.

Najp6zniej wraz z wnioskiem o zawarcie umowy zlecenia nalezy ztozy¢ planowane
roczne indywidualne obcigzenie (zatgcznik do Zarzadzenia Rektora UMB w sprawie
wprowadzenia procedury planowania i rozliczania obciazen dydaktycznych)
zleceniobiorcy.

W przypadku zatrudnienia doktoranta Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku na
umowe zlecenia doktorant ma obowigzek ztozyé o$wiadczenie na wniosku o zawarcie
umowy potwierdzajace zrealizowanie obowigzku dydaktycznego wynikajacego
z Regulaminu studiéw doktoranckich oraz Regulaminu Szkoty Doktorskie;j.
O$wiadczenie wymaga potwierdzenia przez opiekuna naukowego / promotora
doktoranta.

§4
. Innej osobie realizujacej zajecia dydaktyczne na podstawie umowy zlecenia, za jedna
godzine obliczeniows wynoszaca 45 minut, przystuguje wynagrodzenie brutto wedhug

nastepujgcych stawek:
1) wyklady -100 zi,
2) pozostate zajecia - 60zt

. Za prowadzenie zaje¢ na studiach English Division innej osobie realizujacej zajgcia
dydaktyczne na podstawie umowy zlecenia, za jedng godzing obliczeniows, Wynoszacg
45 minut, przyshiguje wynagrodzenie brutto wedtug nastgpujacych stawek:

1) wyklady - 200 21,
2) Pozostale zajgcia - 130 zt
§5

Powierzenie pracownikowi prowadzenia zaje¢ dydaktycznych
W przypadku uzasadnionych potrzeb Uczelni, mozliwe jest powierzenie prowadzenia
zaje¢ dydaktycznych pracownikom niebedacym nauczycielami akademickimi lub
nauczycielom akademickim zatrudnionym na stanowiskach badawczych.
Kierownik jednostki organizacyjnej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
wystepuje w terminie 7 dni przed terminem planowanego rozpoczecia prowadzenia zajgé



dydaktycznych przez inng osobg¢ prowadzaca zajecia na podstawie powierzenia do
wiasciwego Dziekana z kompletem dokumentow, tj.

— wnioskiem o powierzenie pracownikowi prowadzenia zaje¢ dydaktycznych
(zatgcznik nr 3),

— o$wiadczeniem o kompetencjach i do$wiadczeniu innych oséb prowadzacych
zajecia dydaktyczne (zalacznik nr 2) wypelnionym przez pracownika, ktéremu
powierza si¢ prowadzenie zaje¢ dydaktycznych oraz kierownika jednostki
organizacyjnej wnioskujacej o zatrudnienie pracownika na umowe-zlecenie/
powierzenie prowadzenia zaje¢ dydaktycznych.

3. Dziekan, po otrzymaniu kompletu dokumentéw, weryfikuje kryteria doboru pracownika
do prowadzenia zaj¢¢ dydaktycznych, a nastepnie opiniuje wniosek o powierzenie
pracownikowi prowadzenia zajec.

4. Dziekan w terminie nie dtuzszym niz 5 dni przed terminem planowanego rozpoczecia
zaje¢ dydaktycznych przekazuje wniosek o powierzenie pracownikowi prowadzenia
zajg¢ dydaktycznych Prorektorowi ds. Ksztalcenia, ktéry potwierdza wymiar godzin
dydaktycznych.

5. Nastepnic wniosek, w zaleznosci od podporzagdkowania stuzbowego, przekazywany jest:
Rektorowi lub Kanclerzowi w celu wyrazenia zgody na powierzenie pracownikowi

prowadzenia zaje¢ dydaktycznych.
§6
Traci moc Zarzgdzenie Rektora nr 24/2019 oraz nr 92/2019 w sprawie wprowadzenia

Procedury badania kompetencji innych os6b prowadzacych zajecia dydaktyczne
w Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku.

§7

Zarzagdzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Rektor

prof. dr hab. Adam Kretowski

{ Loenoha —Cds,
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Biatystok, dn.

pieczeé jednostki organizacyjnej UMB

Wiliosek NY oosssinssmnsvinvmnnissvesninii
o zawarcie umowy zlecenie na prowadzenie zaje¢ dydaktycznych
do Prorektora ds. Ksztalcenia

Dane dotyczgce Wnioskodawcey (Kierownika Jednostki Dydaktycznej):

Imig i nazwisko: Telefon kontaktowy: Tytul/stopien naukowy: | Miejsce zatrudnienia (komérka organizacyjna UMB):

Jednostka dydaktyczna, w ktorej Zleceniobiorca wykona umowe:

Dane dotyczgce Zleceniobiorcy:

Imig/imiona i nazwisko: prof./dr hab./dr/lek./mgr * | Telefon kontaktowy/ e-mail:
*-akreslié wlasciwe
Miejsce zamieszkania: PESEL « przy Obywatelstwo
dok. potwicrdzajace
Przedmiot umowy: - PROWADZENIE ZAJEC DYDAKTYCZNYCH
KIERUNEK I ROK STUDIOW JEZYK FORMA RODZAJ ZAJEC | LICZBA
(stopier I° II° studia jednolite, DR*) WYKLADOWY STUDIOW (wykiady, seminaria, | GODZIN
(polski / angielski) (stacjonarne / cwiczenia, zajgcia

niestacjonarne) Pm}ffy,ac‘;:?e;y!eka‘om&
akuitety, inne

*zaznaczyé/wpisac wlasciwy

Okres, na jaki umowa ma zosta¢ zawarta: od do

Wymiar godzin dydaktycznych, na jaki umowa ma zostaé zawarta:

" (podpis Zleceniobiorcy)

ZAWARCIE UMOWY ZLECENIA JEST WARUNKIEM DOPUSZCZENIA DO PRACY DYDAKTYCZNEJ INNYCH OSOB PROWADZACYCH ZAJECIA

OSWIADCZAM, ze zrealizowany zostat obowiazek dydaktyczny wynikajacy z Regulaminu studiéw doktoranckich /
Regulaminu Szkoty Doktorskiej (dotyezy tylko zleceniobiorcow bedgcych doktorantami UMB)

Potwierdzam:

(podpis Zleceniobiorcy — Doktoranta UMB) (podpis i piecze¢ opiekuna naukowego / promotora doktoranta)

Wyrazam zgode na potwierdzanie rachunkéw oraz zast¢powanie mnie w
sprawach dotyczacych realizacji wnioskowanej Umowy
przez pracownika UMB:

potwierdzam:
............................................................... (podpis i pieczed kierownika jednostki)
potwierdzam i wnioskujg akceptuje
(podpis i pieczeé (podpis i pieczed
(data zlozenia wniosku) Kierownika Jednostki) (podpis i pieczed Dziekana/éw UMB) Prorektora ds. Ksztalcenia UMB)







Pieczqtka jednostki organizacyjnej Uczelni

OSWIADCZENIE O KOMPETENCJACH I DOSWIADCZENIU INNYCH OSOB PROWADZACYCH ZAJECIA
DYDAKTYCZNE (wymagane przez system Pol-on)
(na podstawie umowy zlecenie / powierzenia realizacji zaje¢ dydaktycznych)

Nazwa jednostki zatrudniajace] pracownikaz ................ooooiiiiiiiiiii i e

T T T D ————

PESEL w przypadku braku - rodzaj i nr dok. potwierdzajacego t0ZSAMOSE « ... vuereneeeee e eee e e e e e

Obywatelstwo i nazwa panstwa UrOdZENIA ...............ooviiuiiiiiii it

Nazwa kierunku studiow i

rok studiow Jeayk Forma studiow Rodza{ zajec ;
(1 stopnia, II stopnia, jednolite wykladowy (stacjonarne (WySady, cwiczenia, Liczba
m ’ St;dia df]aor:;nckfe Boim /niesta{c jonarne) seneisaria, sejgeia prakycame, godzin
& g angielski) Jon lektoraty, prace dyplomowe)

szkola doktorska)

Os$wiadczam, ze posiadam niZej wymienione kompetencje i dowiadczenie pozwalajace na prawidiowa realizacje zajeé
dydaktycznych w ramach programu studiéw Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Lp ZDOBYTE DOSWIADCZENIE ' ZAKRES POSIADANYCH KOMPETENCJI
1. Nazwa instytucji, w ktérej zostalo
uzyskane do$wiadczenie naukowych:

Okres zatrudnienia, w ramach ktérego
zostalo uzyskane doswiadczenie ™ dydaktycznych'i:
(o7 R dor i

Zakres zdobytego doswiadczenia

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




Nazwa instytucji, w ktorej zostalo

uzyskane doswiadczenie (kolejnej) naukowych
Okres zatrudnienia, w ramach ktorego
zostato uzyskane doswiadczenie " dydaktycznych

O s cmmmmmmmmnnmmmnmsan MO 544550 S AT VR e

Zakres zdobytego do§wiadczenia

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

Nazwa instytucji, w ktorej zostalo

uzyskane doswiadczenie (kolejnej) naukowych

Okres zatrudnienia, w ramach ktorego

zostato uzyskane doswiadczenie " dydaktycznych

O} con s Lo T O S
Zakres zdobytego do$wiadczenia

..................................................... praktycznych:

data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej
wnioskujgeef o zatrudnienie pracownika na umowg
zlecenie/o powierzenie prowadzenia zaje¢ dydaktycznych

data i podpis osoby sktadajgcej o§wiadczenie




Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za skladanie nieprawdziwych o$wiadezen, zgodnie z art. 113 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz. U. 2 2018, poz. 1668) o$wiadczam, ze:
1) nie zostatem/-am ukarany/-a karg dyscyplinarna, o ktérej mowa w art. 276 ust. 1 pkt 71 8 Ustawy, tj.:
- wydaleniem z pracy w uczelni z zakazem wykonywania pracy w uczelniach na okres od 6 miesigcy do 5 lat;
- pozbawieniem prawa do wykonywania zawodu nauczyciela akademickiego na okres 10 lat.
2) spelniam wymagania okreslone w art. 20 ust. 1 pkt 1-3 Ustawy, tj.:
- posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
- korzystam z peni praw publicznych;
- nie bytem/-a skazany/-a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

Administratorem moich Danych Osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku z siedzibg ul. Kilinskiego 1, 15-089
Biatystok, reprezentowany przez Rektora,

kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, adres email: iod@um b.edu.pl,

moje dane osobowe przetwarzane beda na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. - przetwarzanie jest niezbgdne do wypemienia obowiazku prawnego cigzacego na Uczelni tj. ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

moje dane osobowe beda ujawnione wylacznie osobom upowaznionym przez Administratora Danych,

moje dane osobowe moga by¢ ujawnione innym podmiotom na podstawie umowy powierzenia oraz podmiotom uprawnionym na
podstawie przepiséw prawa,

moje dane osobowe przechowywane beda przez okres wynikajacy z przepisow prawa o archiwizacji dokumentacji,

posiadam prawo dostgpu do swoich danych, prawo do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych,

posiadam prawo do usunigcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu, gdy uzasadnione jest, ze
zachodzg okoliczno$ci wskazane w art. 17, 18 i 21 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.,

mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze Pana/Pani dane osobowe
przetwarzane sg przez Administratora Danych niezgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.,

10) podanie danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego.

data i podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

! Wymagane jest wypehienie wszystkich pol w kolumnie: ,ZDOBYTE DOSWIADCZENIE” w co najmniej jednej instytucji. Jako
zakres zdobytego do$wiadczenia nalezy wpisa¢ np. lekarz, fizjoterapeuta, asystent, doktorant. praca na stanowisku ....... (nalezy podac
rodzaj stanowiska).

i Nalezy wypeti¢ co najmniej jedno pole (kompetencje naukowe, dydaktyczne lub praktyczne). Obowiazuje limit 2000 znakéw.

" Nalezy wpisa¢ doswiadczenie w prowadzeniu zajeé z przedmiotu na kierunku.

¥ Nalezy poda¢ warto§¢ wyrazona w latach. W przypadku doktorantéw nalezy podaé lata ksztalcenia na studiach doktoranckich
/w szkole doktorskiej.
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Biatystok, dn.

pieczeé fednostki organizacyjnej UMB

WHH0SEK NE scsmsesvansissssssssonsossnsssss
o powierzenie prowadzenia zaje¢ dydaktycznych
do Rektora / Kanclerza

302

Dane dotyczace Wnioskodawcy (Kierownika Jednostki Dydaktycznej):

Imig i nazwisko: Telefon kontaktowy: | Tytul/stopien naukowy: Miejsce zatrudnienia (komérka organizacyjna UMB):

Jednostka dydaktyczna do ktorej oddelegowuje si¢ pracownika

Dane dotyczace pracownika, ktéremu powierza sie prowadzenie zajeé dydaktycznych:

Imig/imiona i nazwisko: prof./dr hab./dr/lek./mgr * Telefon kontaktowy/ e-mail:

*zakreslic wlasciwe

PESEL a v

OV

jeao hraku - rodzaj i numer dokumentu | Nazwa pafistwa urodzenia Obywatelstwo

PROWADZENIE ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

KIERUNEK I ROK STUDIOW JEZYK FORMA RODZAJ ZAJEC | LICZBA
(stopien I° II° studia jednolite, DR*) WYKEADOWY STUDIOW (wyklady, seminaria, | GODZIN
(polski / angielski) (stacjonarne, cwiczenia, zajecia
niestacjonarne) praktyczne, lektoraty,
Sfakultety, inne)
*wpisac wiasciwy
Okres powierzenia prowadzenia zaje¢ dydaktycznych: od do
(podpis pracownika)
Wydzialu Lekarski z Oddzialem Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim Podpis i pieczeé Kierownika jednostki wnioskujgcej
Wydzialu Farmaceutyczny = Oddzialem Medycyny Laboratoryjnef Podpis Rektora / Kanclerza UMB
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Podpis i pieczec bezposredniego kierownika (jesli dotyezy)

Potwierdzenia Prorekiora ds. Ksztalcenia UMB







Zatgeznil nr 4 do Zarzgdzenia nr 872020 Rektora Universvietn Medveznego w Bialymstokn = dria 11.09.2020 r,
. UMOWA - ZLECENIA w roku akademickim .......cc.ceceeenee. Nr .

Zawartawdniu ................... r. w Biatymstoku pomiedzy:

Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku, ul. Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok,
reprezentowanym przez:

- Prorektora ds. Ksztatlcenia - prof. dr hab. Adriana Chabowskiego
zwanym w dalszej czeéci umowy ,,Zleceniodawca”

A Panig/Panem
zam. w
zwana w tresci umowy ,,Zleceniobiorca” o nastepujacej tresci:

§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do poprowadzenia zaje¢ dydaktycznych W ....eeeeeversnvuesesrenaes
UMB w wymiarze:
— zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Kierownika nadzorujacego wykonanie pracy i przechowywanym przez okres

2. Zleceniobiorca bedzie wykonywadé zlecenie w terminie od dnia ............... do i
§2
Za wykonanie pracy okreslonej § 1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w wysoko$ci ............. zt brutto (stownie:

v eee e 28 za 1 godzing zajed.
§3
Wynagrodzenie wyptacane jest w okresach miesigcznych. Wyplata wynagrodzenia nastapi 15-go nastgpnego miesiaca, po
ztozeniu zawierajacego liczbe przepracowanych godzin rachunku przez Zleceniobiorce, potwierdzonego przez Kierownika
nadzorujacego wykonanie pracy okreslonej w § 1 umowy, w kasie UMB wzglednie na wskazany przez Zleceniobiorce rachunek
bankowy.

§4
Zleceniobiorca nie moze powierzy¢é wykonania swoich zadan innej osobie bez zgody Zleceniodawcy wyrazonej
na pi$mie.
§5
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§6
W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§7

Z wynagrodzenia Zleceniobiorcy potragcone beda zaliczka na podatek dochodowy oraz skiadki ZUS, w zakresie
i wysokosci zgodnej z obowiazujacymi przepisami prawa.
§8

Ochrona danych osobowych:

1. W zwiazku z realizacjg przedmiotu umowy Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do przetwarzania danych osobowych,
ktérych administratorem jest Zleceniodawca, w zakresie i celu niezbednym do realizacji umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania powszechnie obowiazujacych przepiséw o ochronie danych osobowych
oraz wewnetrznych aktéw prawnych obowiagzujacych u Zleceniodawcy dotyczacych ochrony danych osobowych.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych, do ktérych uzyska dostep w zwiazku z realizacja
umowy, wytacznie do celow zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu umowy.

4. Zleceniobiorca zobowiazany jest do zabezpieczenia i zachowania w tajemnicy - zaréwno w trakcie trwania umowy, jak
i po jej ustaniu - danych osobowych, do ktérych uzyska dostep w zwiazku z realizacja umowy.

5. Zleceniodawca ma prawo do kontroli przetwarzania danych osobowych w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy.

6. Zleceniobiorca ponosi peina odpowiedzialnos¢ za bedace nastgpstwem jego zachowan szkody wyrzadzone niezgodnym z
umowa przetwarzaniem danych osobowych, w szczegdlnosci szkody wyrzadzone udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona, oraz zmiana, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

§9
Umowa sporzgdzona zostata w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden egzemplarz otrzymuje Zleceniobiorca
i dwa egzemplarze Zleceniodawca.



Zalgeznik nr 4 do Zarsgdzenia ne 87/2020 Rektora Uniwersyieid Medveznego w Bialvmsioke = dinda 109,202

[Zleceniodawca/ /Zleceniobiorca/

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) informuje, iz:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku z siedziba ul. Kilinskiego 1,
15-089 Biatystok, reprezentowany przez Rektora,

Adresem kontaktowym email do Inspektora Ochrony Danych w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku jest:
iod@umb.edu.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

odbiorca Pani/Pana danych osobowych jest firma Simple S.A., wspéipracujaca z UMB, na podstawie umowy powierzenia,
Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda zgodnie z przepisami archiwizacji,

posiada Pani/Pan prawo do: zadania od Administratora Danych dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych,

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
gdy uzasadnione jest, ze Pana/Pani dane osobowe przetwarzane s przez Administratora Danych niezgodnie z ogélnym
rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji umowy.



