Chociandw, dnia 10.04.2019 r.

Znak sprawy: D0O.361.3.2019.Hsz

ZAPYTANIE OFERTOWE

Osrodek Pomocy Spotecznej w Chocianowie zaprasza do ztozenia oferty na:
Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla dziecka w miejscu zamieszkania.

I. Zamawiajacy:
Gmina Chocianéw — Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Odrodzenia 31, 59-141 Chocianow

II. Tryb udzielania zamoéwienia.

Niniejsze postepowanie jest prowadzone bez zastosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
Zamowien publicznych na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy ( t.j. Dz. U. 2018 poz. 1986, 2215, z 2019 r. poz.
53 )

II1. Opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla dziecka w miejscu
zamieszkania na terenie Gminy Chocianéw, w dni powszednie, na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 11), art. 50
ust, 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( t.j. Dz. U. Z 2018 r., poz. 1508 ze zm.) zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz. U. z 2005 r., nr 189, poz. 1598 ze zm.).

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

1) Przedmiotowe ustugi obejmujg m. in.:

a) $wiadczenie ustug specjalistycznych — prowadzonych przez logopede terapig wg koncepcji terapeutycznej

Costillo Moralesa w ilosci 2 godzin tygodniowo,

b) $wiadczenie ustug specjalistycznych — prowadzonych przez fizjoterapeute w zakresie usprawnienia dziecka
metodg NDT-Bobath w ilosci 2 godzin tygodniowo.

2) Szacowana liczba swiadczeniobiorcow: 1 osoba.

3) Przez 1 godzine ustugi rozumie sie 60 min. liczone jako faktycznie przepracowany czas, bez czasu dojazdu
lub dojscia do miejsca zamieszkania klienta.

4) Liczba oséb i godzin objetych ustugami moze ulec zmianie ( zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ ) i nie mozna jej
okresli¢ dokfadnie ze wzgledu na specyfike zamowienia, ktdrg cechuje zmiennos¢ potrzeb klientdw z uwagi
na zmieniajacy sie ich stan zdrowia. Zamawiajacy nie bedzie ponosit zadnej odpowiedzialnosci w wyniku
zmiany ilosci liczby ustugobiorcow lub zmiany przyznanych godzin lub terminu trwania umowy. Aktualnie
z ustug korzystac bedzie 1 osoba.

5) Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych. Zakres poszczegolnych czesci zamowienia
obejmuje:

Czesc 1. cena za godzine ustugi: ,prowadzenie przez logopede terapii wg' koncepcji terapeutycznej Costillo
Moralesa” .

Czes¢ II: cena za godzine ustugi: ,rehabilitacja prowadzona przez fizjoterapeute w zakresie usprawnienia
dziecka metodg NDT-Bobath.

6) Pozostate informacje dotyczace realizacji zamowienia okresla wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 3 do
niniejszego postepowania.

IV. Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2019 r. ( po otrzymaniu
srodkow finansowych na ten cel ).

V. Kryterium oceny ofert.
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:
1) Kryterium cena zamodwienia — 100%

VI. Kwalifikacje osoby $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze:
Zgodnie z § 3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych:



1. Posiadanie kwalifikacji do wykonywania co najmniej jednego z zawoddw: pracownika socjalnego,
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej,
opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu
dajacego wiedzg i umiejetnosci pozwalajace $wiadczyé okreslone specjalistyczne ustugi,

2. Posiadanie co najmniej ptrocznego stazu w jednej z nastepujacych jednostek:

a) szpitalu psychiatrycznym;

b) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla osdb z zaburzeniami psychicznymi;

¢) placowce terapii lub placéwce oéwiatowej, do ktorej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami rozwoju lub
uposledzeniem umystowym;

d) osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

e) zakfadzie rehabilitacji;

f) innej jednostce niz wymienione powyzej, Swiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

3. W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moggq by¢ Swiadczone przez osoby, ktdre zdobywaja
lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okreélone w ppkt 1, posiadajg co najmniej roczny staz pracy
w jednostkach, o ktérych mowa w ppkt 2 i maja zapewniong mozliwoéé konsultacji z osobami $wiadczacymi
specjalistyczne ustugi, posiadajacymi wymagane kwalifikacje.

VII. Opis przygotowania oferty:

1. Wykonawca powinien zapoznaé sie ze wszystkimi  wymaganiami i warunkami okreslonymi
W niniejszym zapytaniu ofertowym oraz opisem przedmiotu zamdwienia koniecznymi do przygotowania
oferty oraz podpisania umowy.

2. Kazdy Wykonawca winien przeditozy¢ tylko jedng oferte wg. Zatgcznika Nr 1 do Zapytania ofertowego.

3. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim.

5. Wymagane dokumenty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem ,Oferta na Swiadczenie
specjalistycznych ustug opiekuriczych dla dziecka w miejscu zamieszkania” w sekretariacie Osrodka Pomocy
Spotecznej w Chocianowie ( pokdj Nr 4), lub drogg elektroniczng ( skan) na adres e-mail:
sekretariat@opschocianow.pl , (liczy sie data wptywu oferty do siedziby Zamawiajacego). Oferte nalezy
sktada¢ do dnia 12.04.2019 r. do godziny 14.00.

Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 15.04.2019 r. do godziny 15.00. Po dokonaniu wyboru
najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy poinformuje Wykonawce, ktérego oferta zostata wybrana
o terminie zawarcia umowy.

6. Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy, moze
zadac od oferentéw wyjasnien dotyczacych treéci ztozonych ofert.

7. Oferty zlozone bez wymaganych zatacznikéw zostang odrzucone.

VIII. Dokumenty, jakie wykonawca powinien zalaczyc¢ do oferty:

1. Oferta cenowa za wykonanie 1 godz. (60 min.) specjalistycznych ustug opiekunczych dla dziecka
z uwzglednieniem kosztéw dojazdu oraz niezbednych materiatéw koniecznych do prowadzenia zaje¢ -
zatgcznik nr 1 do zapytania.

2. Dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacie do wykonywania zawodu, o ktérym mowa w pkt VI
ppkt 1 (kserokopie). c

3. Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje i umiejetnosci (kserokopie).

4. Dokumenty potwierdzajace co najmniej pdtroczny staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa w pkt VI
ppkt 2 (kserokopie).

5. Wykonawca zobligowany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia przez caty okres trwania umowy.

IX. Informacje o formalnosciach

1. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty: dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy
bedzie brat pod uwage cene brutto.

2. W przypadku gdy dwdch lub wigcej Wykonawcéw ziozy tg samg ceng, a ta cena jest najkorzystniejsza,
Zamawiajacy wzywa Wykonawcow, ktérzy ztozyli te oferty do ztozenia w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego ofert dodatkowych.

3. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ prowadzenia dalszych negocjacji z wybranym Wykonawca.

4. Do prowadzonego postepowania nie przystuguja Wykonawcom $rodki ochrony prawnej okreslone
w przepisach Ustawy Prawo zamowien publicznych, tj. protest, odwotanie, skarga.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zamdwienia bez podania przyczyny przed
podpisaniem umowy.



6. Niniejsze postepowanie prowadzone jest na zasadach opartych na wewnetrznych uregulowaniach
zamawiajacego. Nie majag w tym przypadku zastosowania przepisy Ustawy Prawo zamowien
publicznych.

7. Ze strony Zamawiajgcego uprawnionym do udzielania wyjasnien jest Pani Honorata Szulc tel. 76 8185 151
, adres e-mail: sekretariat@opschocianow.pl

1004, Joks..... 37% ............................ 0.0, KIEROWNIKA
( data, podpis osoby prowadzace]j sprawe ) srodka Pompey Spolecznej

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

Zatgczniki:

1. Formularz oferty — zatgcznik Nr 1

2. Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu — zatgcznik 2
3. Wzér umowy — zatgcznik Nr 3



Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTY
1. Nazwa i adres WYKONAWCY

2

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia na zadanie pn: ,ZAPYTANIE OFERTOWE ,Swiadczenie
specjalistycznych ustug opiekuriczych dla dziecka w miejscu zamieszkania” - zgodnie z wymogami
przedstawionymi w zapytaniu ofertowym:

1) Czeé¢ I cena za 1 godzine ustugi: ,prowadzenie przez logopede terapii wg koncepcji
terapeutycznej Costillo Moralesa” .

Cena netto;.....ccceevvveveeennnn, Podatek Vat;......%................ cena brutto ;...

2) Czgs¢ II: cena za 1 godzine ustugi: ~rehabilitacja prowadzona przez fizjoterapeute w zakresie
usprawnienia dziecka metodg NDT-Bobath.

Cena netto;........ccceveeviceennnn, Podatek Vat;......%.........oven.n cena brutto ;..o

a) Do ceny nalezy doliczy¢ koszt ewentualnego dojazdu.

b) Oswiadczamy Ze, cena brutto obejmuje wszystkie koszty zwigzane z przedmiotem zamdwienia.

3. Oswiadczenie Wykonawcy:
1) Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.
2) OSwiadczam, ze spetniam warunki okreélone przez Zamawiajgcego.
3) Zobowigzuje sie do zawarcia umowy w terminie Wwyznaczonym przez Zamawiajacego.
4) Oswiadczam, ze przyjmuje warunki realizacji zaméwienia okreélone w zapytaniu ofertowym.
5) Oswiadczam, ze oferta zawiera:
a) formularz oferty — zatacznik Nr 1
b) oéwiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu - zatacznik Nr 2
c) zaparafowany wzor umowy — zatacznik Nr 3
d) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe

( piéczeé i podpis Wykonawcy lub osoby/osdb
uprawnionej/ch do reprezentowania Wykonawcy)



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

NazZWa WYKONAWEY, i ieiumninmmistsmmmsmiimassvermismasesssmnsssssinrssmnssnensasse sanesnoesansssvasssnasnssa s
AArES WYKONAWEY' vsmsssssmssnsveisinmiaes o8 ssss s s e s s e s s e e v ea s sus

M EJSCOWBSE G wssmrsmelears et stannsnsinnata s foasssad dusirsins BYeta s s enssasanssnrssinis

W zwigzku z ubieganiem sie o wykonanie zamowienia zgodnie z zapytaniem ofertowym Nr
D0.361.3.2019HSz. z dnia 20.03.2019 r. w postepowaniu zgodnym z zasadg konkurencyjnosci na:
Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla dziecka w miejscu zamieszkania
osSwiadczamy ze:
1) posiadam(y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,
2) posiadam(y) niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje(emy) potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

3) Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zatacznik nr 3
do zapytania ofertowego

UMOWANR ......ccoeer,
zawarta dnia........c.ccveeinnnnnn 2019 roku w Chocianowie pomiedzy:

Nabywca: Gming Chociandw ul. Ratuszowa 10, 59-140 Chociandw posiadajgca NIP 692 22 53 913
Odbiorca: Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Odrodzenia 31, 59-141 Chociandw, zwany w tresci umowy
Zamawiajacym reprezentowany przez Honorate Szulc - p. o. Kierownika Oérodka Pomocy Spotecznej
w Chocianowie:

T T . zsiedziba: ..o NIP cosmmmwvmmsmnasis s Regon
................................... » TEPrEZENTOWANYM PIZEZ .......cooivviniiiriiriciiiccee e ZWANYM dale
»+Wykonawcg”

Umowa niniejsza zawarta zostata w trybie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. 2018 poz. 1986 ze zm.)

g 1.
1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla dziecka w miejscu
zamieszkania.
2. Przez ustugi opiekuncze nalezy rozumieé ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajacych
z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym, obejmujace:
1) rehabilitacje fizyczng i usprawnienia zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U z 2017 r., poz. 1938 ze zm.),
2) przedmiotowe ustugi obejmujg w szczegdlinosci:
a) swiadczenie ustug specjalistycznych — prowadzonych przez logopede terapig wg koncepcji terapeutycznej
Costillo Moralesa w ilosci 2 godzin tygodniowo,
b) Swiadczenie ustug specjalistycznych — prowadzonych przez fizjoterapeute w zakresie usprawnienia dziecka
metodg NDT-Bobath w ilosci 2 godzin tygodniowo.

g 2.
1. Podstawg $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych jest skierowanie (karta pracy) wystawione
przez Zamawiajacego.
2. Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych odbywa sie w miejscu zamieszkania Swiadczeniobiorcy.

g 3.
1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada uprawnienia niezbedne do wykonywania specjalistycznych ustug
opiekunczych i odpowiada za jakosciowe i terminowe ich wykonanie.
2. Wykonawca wykona powierzone czynnoéci zgodnie z najlepsza wiedzg i zachowaniem nalezytej
starannosci.
3. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie specjalistycznych ustug opiekuriczych innym osobom tylko za
zgodq Zleceniodawcy. W takim przypadku zobowigzany jest zawiadomié¢ niezwiocznie Zleceniodawce
0 swoim zastepcy.
4. Wykonawca owiadcza, ze dysponuje kadrg niezbedng do realizacji zadania, tj.: personelem posiadajacym
odpowiednie wyksztatcenie, ukoriczone kursy, szkolenia (potwierdzone odpowiednimi  certyfikatami,
dyplomami itp.) i zapewnia nieprzerwana, prawidlowa realizacje specjalistycznych ustug opiekunczych
w trakcie trwania umowy (niezaleznie od urlopéw i zwolnien chorobowych).
5. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania przez caty okres obowigzywania umowy polisy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnoéci.

g8 4.
Strony ustalajg wynagrodzenie za wykonana ustuge w wysokosci:
1) terapia logopedyczna wg koncepcji terapeutycznej Costillo Moralesa — cena brutto za jedng godzine ustugi
2) usprawnienie ruchowe prowadzone przez fizjoterapeute metoda NDT-Bobath - cena brutto za jedna
godzine ustugi - ............cceis . :
zgodnie z ofertg wykonania stanowiagcg zatacznik do umowy.



2. Wynagrodzenie ptatne bedzie po zakonczeniu miesigca $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych,
na podstawie prawidlowo wystawionej faktury VAT w terminie do 14 dni od daty jej doreczenia
Zamawiajgcemu, na wskazany rachunek bankowy , przy czym:

1) faktura powinna zostac dostarczona do 5 dnia nastepnego miesigca,

2) faktura powinna zawiera¢ rodzaj wykonywanych ustug, okres ich $wiadczenia, ilos¢ przepracowanych
godzin, stawke godzinowg oraz naleznos¢ ogdlng do zaptaty, '

3) do faktury nalezy dotaczy¢ karte pracy, zawierajgca wykaz godzin pracy ( wykonywanych ustug)
potwierdzonych przez rodzica /opiekuna $wiadczeniobiorcy.

3. Faktura bedzie wystawiana wg wzoru:

Nabywca:

Gmina Chocianow

ul. Odrodzenia 31

50-140 Chocianéw

NIP 692 22 53 913

Odbiorca i ptatnik:

Osrodek Pomocy Spotecznej

ul, Odrodzenia 31

59-141 Chocianow

4, Za termin dokonania ptatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

5. Rozliczenie za miesiac grudzieh 2019 r. nastapi w terminie do 27 grudnia 2019 r. Fakture za m-c grudzien
2019 r. nalezy dostarczy¢ do siedziby Osrodka Pomocy Spotecznej w Chocianowie do dnia 27.12.2019 r.

§ 5.
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonywania okresowych kontroli realizacji specjalistycznych ustug
opiekunczych.
2. Nadzdr nad prawidtowoscig wykonania ustugi przez Wykonawce sprawuje Kierownik Osrodka Pomocy
Spotecznej w Chocianowie lub osoba przez niego upowazniona.

§6
1. Wykonawca jako podmiot, ktéremu Zamawiajacy powierzyt przetwarzanie danych osobowych
w rozumieniu art. 4 pkt 8) tj. wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osoby fizycznej zgodnie z Rozporzadzeniem 2016/679, z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych )
( Dz. U. UE. L. Z 2016 r. Nr 119, str. 1 ), oéwiadcza i gwarantuje, ze przekazane dane osobowe bedg
przetwarzane i przechowywane zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie.
2. Powierzone dane osobowe przetwarzane beda wylgcznie w celu realizacji niniejszej umowy,
w zakresie czynnosci wynikajacych z jej zakresu przedmiotowego, zgodnie z rozporzgdzeniem RODO.
3. Po realizacji umowy Wykonawca zapewnia, ze trwale usunie dane pozyskane od Zamawiajgcego
w zwigzku z umowa.

§7.
Wykonawcy nie przystuguje prawo do wynagrodzenia jesli:
1) nie wykonywat specjalistycznych ustug opiekunczych,
2) wykonywat zlecenie nienalezycie, w szczegolnosci niezgodnie ze wskazowkami Zamawiajacego.

g 8.
1. Umowe zawiera sie na okres od ............cc....... 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem jedno-miesiecznego okresu
wypowiedzenia.
3. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
w nastepujgcych przypadkach:
1) przez Zleceniodawce — w razie potwierdzonego stosowanymi dowodami stwierdzenia, ze Wykonawca nie
wykonuje bad? nienalezycie wykonuje czynnosci stanowigce przedmiot niniejszej umowy,
2) przez Wykonawce — w razie opdznienia w zaptacie wynagrodzenia za dwa petne okresy rozliczeniowe.
4. W kazdym czasie umowa moze zostac rozwigzana na mocy porozumienia Stron.
5. Zamawiajacy nie bedzie ponosit zadnej odpowiedzialnosci w wyniku zmiany ilosci liczby ustugobiorcow lub
zmiany przyznanych godzin.



§9.
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu do

umowy.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego.

3. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sad whasciwy ze wzgledu na siedzibe
Zamawiajacego.

4. Integralng czesS¢ umowy stanowig zapytanie cenowe z dnia ............. i oferta Wykonawcy z dnia ...........

5. Umowa sporzadzona zostata w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca



Klauzula informacyjna dla kontrahentéw (fakturo biorcow) / zleceniobiorcow

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (zwanego dalej RODO) informujemy, ze Administratorem
przetwarzajacym Pafstwa dane osobowe jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Chocianowie z siedzibg przy ul.
Odrodzenia 31, 59-141 Chociandw, tel. 76 8185 151, adres e-mail sekretariat@opschocianow.pl

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie skontaktowaé z wykorzystaniem poczty elektronicznej piszac
maila na adres: z.polkowski@compexpert.pl bad? telefonicznie (nr telefonu +48 512 084 372 ).

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b)
przytoczonego wczesniej rozporzadzenia, w zakresie wynikajgcym z przepiséw skarbowo - finansowych.
Odbiorca Pani(a) danych osobowych sg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa i podmioty przetwarzajace realizujgce ustugi na rzecz Osrodka Pomocy Spotecznej w
Chocianowie ul. Odrodzenia 31.

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez
administratora.

Posiadajg Panstwo prawo zadania dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania.

Posiadajg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jezeli uznajg Panstwo, ze przetwarzanie
narusza przepisy RODO. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa
podania danych moze skutkowac odmowg zawarcia umowy lub jej rozwigzaniem.

Przetwarzanie podanych przez Panstwa danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu
podejmowaniu  decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1

i 4 ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.




