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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim Zaprasza do złożenia ofęfty na

plzeprowadzenie terapii czytania i pisania dla Uczęstników projektu ,,Rodzina * bezpieczny dom''
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego
Programu operacyjnego Wojewódńwa Podlaskiego na lata 2014-2020, w ramach
Działania 7.2, Poddziałania 7.2.I Rozwój usług społecznych i zdrowotnych na rzecz osób
zagt oŻony ch wykluczeniem społe cznym.

I. Nazrva i adres zamawiającego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. 3 Maja 17, 77-100 Bielsk podlaski
pok. nr 5

tęl. 85 833 26 76,85 833 10 82, 85 869 99 04
e-mail : centrum 3maj a@poczta.onet.pl
Miejsce publikacji ogłoszenia o zamówieniu:

. strona internetowa: www.pcprbięlskpodlaski.pl.

' Tablica informacyjna Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie adres: Bielsku Podlaskim ul.
3 Maja 17

il. Termin i forma składania ofert:
oferty należy składaó w formie pisemnej lub na e-mail (wydrukowane dokumęnty naleŻy podpisaó
i zeskanowaó w formacie PDF) w języku polskim w terminie do 25.I1.2O2k. Formularz ór"ńo*y
należy wypełnić czyĄelną i trwałą techniką. W przypadku oferty pisemnej, ofertę wraz'z
pozostałymi dokumęntami naleŻy złożyć w nieprzezroczystej, zabezpieczonej- ptzez otwarciem
kopercie na adres wymieniony w pkt I. Kopertę naleŻy opisaó następując o: Zapytinie ofęrtowe do
pĄektu ,,Rodzina _ bezpieczny dÓm'' " ofertę w wersji elektronicz"": _ podpi'*y ptzęz osobę
upoważnioną skan należy przesłać na adres e_mail określony w pkt. r. wiemacie nilezy wpisać
' Zapylanie ofertowe do proj ektu,,Rodzina - bezpieczny dom"'
oferty złoŻonę po terminie nie będą brane pod uwagę.
ilI. osoby uprawnione do kontaktów:

osoby uprawnione do kontaktu ze strony Zamawiającego w kwestiach mery{orycznych i
procedurach: Monika Kamińska 85 833 10 82, Małgoruata Czarkowska 85 869 99 ó4, e-
mail: centrum3maj a@poczta.onet.pl

ry. Tryb udzielania zamówień
Niniejsze postępowanie prowadzone jest zgodnie zrozeznaniem rynku określonym w ,,Wytycznych
w zakresię kwalifikowania wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regional.r.go,
Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata2014-2020-.
Do niniejszego zapytania ofertowego nie stosuje się Ustawy z dtia 29 sĘcznia 2OO4r. Prawo
zamowief. Publicznych (Dz. tJ . z 2019 r. poz. 1843 oruz z 20zo r. poz.2gg, 10-g6 ).

V. Wspólny Słownik Zamówień (CPv):
CPV: 80000000-4 Usługi edukacyjne i szkoleniowe

u' opis pzedmiotu zamówienia - usługi



l. Przedmiotem zamówieniajest usługapolegającana:

1. Przeprowadzeniu terapii czytania i pisania

Forma prowądzenia: terapia indywidualna i grupowa (Ż gtupy po 5 osób)

Wvmagania:

- wyksŹałc enie vły Ższe pedagogiczne;

- ukończone studia podyplomowe z zakłesu terapia pedagogiczna lub kurs terapia
pedagogiczna oraz kursy z zaf<ręsu terapii nauki czytania i pisania;

- doświadczenie w prowadzeniu terapii czfiania i pisania z dziećmi i rrtodzieŻą;

- nie jest i nie był pozbawiony władzy rodzicielskiej oraz v,Ąadza rodzicielska nie jest
mu zawieszona ani ograniczona;

- wypełnia obowiązek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowiązek w stosunku
do niego wynika ztytułu egzekucyjnego,

- nie był skazany prawomocnym wyrokięm za umyślne przestępstwo lub umyślne
przestępstwo skarbowe,

- znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniĄącej wykonanie
zamówienią

- łączne zaangaŻowartie zawodowe Vdykonawcy w realizację wszystkich projektów
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działait
finansowanych z innych źrodeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych
podmiotów, nie może ptzel<roczyó 276 godzin miesięcznie.

o udzielęnie zamówienia ubiegaó się mogą wykonawcy, którzy są osobami
ftzycznymi nie prowadzącymi działalności gospodarczej bądź prowadzącymi
indywidualną działa|nośó gospodarczą oraz flrmy, których PKD jest tożsame z
zakresem niniejszego zapytania ofertowego. Świadczona usługa musi być
wykonywana osobiście przez Wykonawcę bądź przez osobę wskazaną przez
Wykonawcę w formularzu. Nie dopuszczalne jest przy realizacji zamówienia
posługiwanie się osobą, której nie wymieniono w formularzu zgłoszeniolYym.

P r z ew i dvw ąn a .fo r m a z atr u dni e ni a : umowa zlecęnie

Koszt dojazdu do miejsca świadczęnia usługi pokrywa Wykonawca.-

Mie-isce realizacji usłuqi: Powiatowe Cęntrum Pomocy Rodzinie, ul. 3 Maja 17,
17-100 Bielsk Podlaski
Zalcres obowiqzków:

- prowadzenie terapii czyĄania i pisania,

- przeprowadzenie diagnozy wstępnej i końcowej dlakłŻdego dziecka,

- sporządzenie odpowiedniej dokumentacji diagnostycznej i sprawozdawczej
zprzebieguzEęi,

- zapewnienie materiałów dydaktycznych oraz matenałów niezbędnych do realizacji
ząęó terapeutycznych'



- cykliczne dokonywanie ewaluacj i procesu dydaktycznego,

- przestrzegania w ramach umowy Rozporządzęnia o ochronie Danych osobowych
20161619 (RoDo). Zachowania pełnej tajemnicy zawodowej w zakresie wszystkich
informacji, jakie uzyska się w trakcie wykonywania usługi, a w szczęgólności:
nieujawniania osobom ttzecim danych personalnych osób, dla których świadczona
będzie usługa, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej,

- na Żądanie Zamawnjącego do udzielenia wszelkich niezbędnych wyjaśnień
doty czący ch r ealizacji przedmiotu zamówienia,

- zachowanie profesjonalnego dystansu w relacjach z uczestnikami projektu,

- rzetelnego i terminowego wykonania usługi,

- współpracy zinrrymi osobami biorącymi udziil'przy realizacji projektu,

- przedstawięnie co miesiąc dziennika zajęć personelu, rachunku oraz protokołu
z przepr ow adzonej usługi.
Etap realizacii:

- Pierwszy etap terapii czytania i pisania dla 1O-ciu uczestników projektu ptzez okres
od XL2020r. do YL202LI. Planowany czas ręalizacji - 20 godzin zegarowych
w miesiącu. Łącznie 160 godziny zegarcWch w pierwszym etapie;

- Drugi etap terapii czytaniai pisaniatla 1O-ciu uczestników projektu przezokres od
IX.202I r. do VI.2022 r. Planowany czas realizacji - 20 godzin zegarowych w
miesiącu. Łącznie200 godziny Zegarowę w drugim etapie.

Łącznie w projekcie 360 godzin zegarowych'

V. Warunki finansowe go rozliczenia rea|lzacj i przedmiotu zamówienia

a) termin płatności do końca kazdego miesiąca, w którym usługa została wykonana po
zŁożęniu dokumentów,

b) wysokość wynagrodzenia ustalana będzie według następującego wzoru: liczba
godzin świadczonej w danym miesiącu usługi razy cena za I godzinę usługi,

c) wynagrodzenie, o którym mowa w pkt' VII b, wypłacone będzie zgodnie
z ustaleniami, jednak po uprzednim otrzymartiu przez Zamawiającego środków
finansowych z Instytucji ZatządzĄącej. Zamawiający zasttzega sobie możliwośó
późniejszego przekazania wynagrodzenia w przypadku nie otrzymania środków
fi nansowych z Instytu cji Zat ządzaj ąc ej,

d) w przypadku zaprzestania finansowania projektu umowa z wykonawcą zostanie
r ozwązana bez j akie goko lwi ek odszko dow atia z te go tytułu.

VIII" Lista dokumentów/oświadczeńwymaganych odWykonawcy
oferta musi zawierać następujące oświadczęnia i dokumenty:

1. Formularz ofertowy (załączruknr I)

2. oświadczenie o braku powiryankapitałowych lub osobowych (załączniknr2)



3. Życiorys (zaŁączniknr 3)

4. Kserokopia dokumentów potwierdzających wykształcenie ( dyplom lub świadęctwo

ukończenia właŚciwych studiów) oraz doświ adczenię Wykonawcy'

5' oświadczenie stanowiące załączniknr 4 do formularza ofertowego,

6. Fakultatywnie : referencj e, listy intencyj ne'

IX. Kryteria oceny ofertY

Po spełnieniu ptzez oferentów wszystkich wskazanych wyŻej kryeriów i warunków

1,działu* poriępo*aniu (w tym braku powiązan kapitałowych i osobowych), kuŻda

waŻna oferta pobd*u zostanię ocenie punktowej. Zamawiający przy wyborze oferty

będzie się kierowaó kryterium 100 7o cena.

1. Opis sposobu obliczania kryterium cena.

Cena powinna byó podana w złotych wlaz Ze wszystkimi należnymi podatkami

i obcipeniami. Punkty przyznawarle za kryterium cena będą liczone wg

następującego wzoru:

C:( C min: C0) x 100

gdzie:

C -liczbapunktów przyznana danej ofercie,

C min _najniŻszacena spośród waznyj ofert,

C 0 _ cęnaobliczona badanej oferty.

Maksymalna |iczba punktów do uzyskania przez wykonawcę w kry'terium cena

wynosi 100.

Wszystkie ob|iczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po

przecinku.

X" Pozostałe postanowienia

1. Oferta ze stronY wYkonawcY musi
zap7Ąaniu ofertowym i byó złoŻona na

spełniaó wszystkie wymogi stawiane w
wzorzę oferty dołączonym do niniejszego

zapytanta.

2. Zama'wiĄący zastrzega sobie prawo do uniewaŻnienia postępowania na ktzdym
etapie bez podaw ania przY czYnY.

3 . D ecy zj a Zamawiaj ące go o odrzuceniu oferty j est decy zją o stateczną.

4. w przypadku, gdy wybrany Wykonawca odstąpi od podpisania umowy

z Zamawiają"y^, mozliwe jest podpisanie przez Zamawiającego umowy z kolejnym

Wykonawcą.

5, Zamawiający moŻe w toku ocęny ofert żądać od oferentów wyjaśnień oraz

dokumentów dotyczących treści zŁoŻony ch ofert.

::
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6. Zamawiający jest uprawniony do poprawienia w tekście oferty oczywistych omyłek
pisarskich, nięzwłocznię zawiadamiając o tym danego oferenta. W przypadku
rozbieŻności co do kwoty ofer:t, za cenę oferty Zamawiający przyjmuje kwotę wpisaną
słownie.

7. Zamawiający informuje, iŻw umowie zlecqnabędą zapisy:

a) Przewidujące karę umowną w wysokości I00% łącznego wynagrodzenia
Wykonawcy _ w przypadku realizowania przez Wykonawcę umowy niezgodnie z
harmonogramem;

b) Przewidujące karę umowną w wysokości 50% Łącznego wynagrodzenia
Wykonawcy - w przypadku nie wykonywania prze Wykonawcę zlecęnia w sposób
zgodny z innymi postanowieniami umowy orazbez zachowanianaleŻytej staranności;

c) Zasttzegające Zarnawiającemu możliwość potrącania naliczonych kar umownych z
wynagrodzenia Wykonawcy;

8. Zamawiający ptzewiduje mozliwośó dokonywania istotnych złrian postanowień
umowy w zakresie:

a) Terminu reahzacji umowy;

b) Harmonogramu rcalizacji umowy;

c) Zasad płatności (Zamawiając}, ifrformuje. że termin płatności w}'nagrodzenia
Wykonawcy uzależniony jest od terminu wpłynięcia na konto Zamawiającego
środków przeznaczonych na pokrycie wvdatków związan}'ch z realizacją projektu na
etapie. w którym uczestniczył w nim Wykonawca i może ulegaó opóŹnieniom);

Wskazane powyżej istotne zmiany postanowień umowy zostaną wprowadzone do
umowy pod warunkiem wystąpienia w toku rcalizacji Projektu okoliczności
uzasadniających wprowadzenie zmian w celu naleŻfiĄ rcalizacji Projektu. Zmiany
zostaną wprowadzone w drodze aneksu do umowy bądź zmiany zaŁączników do
umowy"

Informacje o wyborze Wykonawcy, terminie i miejscu podpisania umowy!

Po zakończeniu procedury wyboru Zamawiający prześle informację o wyniku
postępowaniu do każdego oferenta otaz zamieści stosowną informację na stronie
intemętow ej Zarnawiaj ące go www. p c p r b i e l s k p o d l a s k i. p |.

Informacja o wyborze Wykonawcy, miejscu i terminie podpisania umowy zostanie
przekazarta telefonicznie, e-mailowo lub pocztą tradycyjną do Wykonawcy' którego
ofertę wybrano'

Zamawiający zasttzega sobie plawo swobodnego wyboru ofert, negocjowania oferty,
zmiany warunków lub zamknięcia naboru bez wyboru oferty w szczególności
w przypadku złoŻenia ofert przekaczających wysokośó środków zaplanowanych
w budzęcie projektu narcalizację niniejszego zamówienia.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia niniejszego postępowaniabęz
podania uzasadnienia, a także do pozostawienia postępowania bez wyboru oferty
w szczegóIności, gdy w odpowiedzi na zapytanie ofertowe wpłyną oferty podlegające



odrzuceniu, albo wszyscy Wykonawcy zostali wykluczeniu z postępowania lub nię

spełnili warunków trdziału w postępowaniu.

otwarcie z}oŻonychofert nie ma charakteru publicznego.

Z ofęrentem, którego oferta zostanie wybrana, będzie podpisana umowa w miejscu

i na warunkach okre ślo ny ch przez Zanawiającego.

JęŻe|iWykonawca, którego oferta została wybrana, uchyli się od zavłarcia umowy'

Zamawia1ący moŻe wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert

z zastzćŻęniem nieprzehoczenia wysokości środków zaplanowanych w budzecie

proj ektu ta r ealizację niniej szego zamówienia'

pov,TA'1'oy-,.8 Cti tI'l'll LntP0llolY R( iD;ai,\il]
17-ll:lC Illri:k Iror]i.;ski

Ul. -l-l"v!;;::l I i. i.l l-j) [J.],l2iri 6
NiP; 5Li"t-_1E_l9-;l ,'3. Ri:a_] 05C6€'7,s1i

DYRF,KTOR

Wszelkie dane zgromadzone w trakcie postępowania ofertowego będą przechowywane
przezokres 5 lat po zakończeniu projektu oRodzina _bezpieczny dom''
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Załącznik nr 1 - formularz ofertorvy

(miejscowość i data)

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

N r P/PESE1............

Telefon

OFERTA CENOWA

odpowiadaj ąc na zaptoszenie do złoŻenia oferty na przeprowadzenie terapii czylania i
pisania dla Uczestników projektu ,,Rodzina*- bezpieczny dom'' współfinansowanego Ze
środkow Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu
operacyjnego Wojewó dztvła Podlaskiego na lata 20I4-2O2O, oświadczim, iŻ:

L

II. Podpisując niniejszą ofertę oświadczam, Że:

1. Jestem uprawniony do wykonywania przedmiotowej działalności, zgodnie z
obowiązuj ącymi przepisami;

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oTaz dysponuję potencjałem
technicznym lub osobami zdolnymi do wykonyw ania zarnowienia;

3. Znajduję się w sy'tuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie
zamówienia;

Specjalność
Cena
jednostkowa*
przeprowadzenia
I godziny zajęć,
netto PLN
(bez VAT)

lcena
fiednostkowa*
lprzeprowadzenia
l1 godziny zajęć

lbrutto 

PLN

ączna
przedmiotu
zamówienia netto
PLN * 360 godz.

(bez VAT)

I-ączna cen€
przedmiotu
zamówienia

PLN* 36CDrutto
godz.

Terapia czytanit
ipisania



4. W cenię mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania
zamówienia;

5. osobą wskazaną przęz Wykonawcę do realizacji zadatlia jest.

/podpis Wykonawcy/

*W cenie jednostkowej przeprowadzenia 1 godziny spotkania noleży uwzgtędnić:
wynagrodzenie wynikajqce z umowy cywilnoprawnejwraz z pochodnymi, materiały do prowadzenia

zojęć oraz ewentuolne koszty dojazdu do uczestników projektu.
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Załączniknr2

oŚwIADCZENIE o BRAKU PowIĄZAŃ

KAPITAŁOWYCH LUB osoBowYCH

lanizej podpisany(a)

oświadczam, Że jako oferent składający ofertę dotyczącą przęprowadzenia terapii czytania
i pisania dla Uczęstników projektu ,,Rodzina - bezpieczny dom'' współfinansowanego Ze
środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu
operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, w ramach Działania 7.2,
Poddziałania 7.2.I Rozwój usług społecznych i zdrowotnych na rzecz osób zagrozonych
wykluczeniem społecznym nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.

Przez powi%ania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy
Zamawiającym lub osobami upowaznionymi do zaciągaria zobowiązai w imieniu
Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imięniu Zamawiąącego czynności związane
z ptzygotowaniem i przeprowadzeniem pfocedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą,
polegające w szczegóInoŚci na:

a) uczestniczęniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej I0%udziałow lub akcji;

c) pełnieniu funkcji człorlka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,
pełnomocnika;

d) pozostawaniu w zwtązku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w
linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowe, zięć, synowa), w stosunku pókrewieństwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowość i data) (pleczątka i podpis Wykonawcy)
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Zalącznik nr 3

ZYCIORYS ZAWODOWY

L Nazwisko:

2. Imię:

2. Data urodzenia:

3. Narodowość:

4. Wykształcenie:

5. Przebieg pracy zawodowej:

Data: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejscowośó

Firma

Stanowisko

Opis

Data: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejscowość

Firma

Stanowisko

Opis



Data: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejscowośó

Firma

Stanowisko

Opis

Data: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejscowośó

Firma

Stanowisko

Opis

7. Inne ( np. publikacje, opracowania)

8. Odble szkolenia:

9. Inne umiejętności:

,, Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie zgodnie
z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 201 8, poz' 1000) oraz
zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2o16/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/wE (RoDo)"

(pieczqtka i podpis Wykonawcy)(miejscowość i data)
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oŚwmocZENIE
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Składając ofertę w zapytartiu ofertowym naprzęprowadzenie terapii czyĄania i pisania dla
Uczestników projektu pt.: ,,Rodzina _ bezpieczny dom'' współfinansowanego ze środków
Europejskiego Funduszu Społecznęgo w ramach Regionalnego Programu operacyjnego
Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, w ramach Działania 7.2, PoddziaŁania 7.2.I
Rozwój usług społecznych i zdrowotnych na rzecz osób zagroŻonych wykluczeniem
społecznym

Ia, niŻej
podpisany(a).....'...'...'. ..............świadomy(a)
odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz.lJ. z 2020 i. poz.
1444\

oświadczam, ze:

L nie jestem i nie byłem/am pozbawiony władzy rodzicielskiej oraz władzarodzicielska
nie jest mi zawieszona ani ograniczona;

2. wypełniam obowiązek alimentacyjny _ w przypadku gdy taki obowiązek w stosunku
do mnie wynika ztytllłu egzekucyjnego;

3' nie byłe/am skazany prawomocnym wyrokiem Za umyślne przestępstwo lub umyślne
przestępstwo skarbowe;

4. znajdu1ę się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniające1 wykonanie
zamówienia;

5. łączne moje zaangaŻowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów
finansowych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działń
finansowych z innych źródeŁ, w tym środków własnych beneficjenta i innych
podmiotów, nie przekroczy 276 godzin miesięcznie ptzęZ cały okres wykonywania
zamowienia,

(miejscowość i data ) (pieczqtka i podpis Wykonawcy)



obowiązek informacyjny stosowany w związku z przetwarzaniem danych osobowych w
oparciu o zebrane zgody

- Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim, reprezentowane przez Dyrektora PCpR, Bielsk podlaski 1"7-

100, ul. 3_Maja 17. Może Pan/Pani skontaktować się z nami osobiście, poprzez korespondencję
tradycyjną lub telefonicznie pod numerem (85) 8332676.

- W celu uzyskania informacji dotyczących przetwarzanych przez PCPR danych osobowych może
się Pan/Pani skontaktować z naszym lnspektorem ochrony Danych Januszem Cezarym Szyplukiem
za pośrednictwem korespondencji e-mai| kierowanej na adres:
iod_pcpr_bielsk_podlaski@ pod laskie.pl

- Zbierane dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań związanych z marketingiem
i promocją własną Administratora. Przetwarzanie tych danych jest niezbędne do sprawnej
realizacji tych zadań.

- Podanie lub przekazanie Pana/Pani danych osobowych jest dobrowolne. Przysługuje Panu/Pani
prawo odmowy podania swych danych lub prawo niewyrażenia zgody na ich przetwarzanie.
Niepodanie przez PanafPanią danych osobowych lub brak zgody na ich przetwarzanie będzie
skutkować brakiem możliwości uczestnictwa w wydarzeniu/zadaniu, którego dotyczy zgoda.

- W przypadku wyrażenia przez Pana/Panią. zgody na przetwarzanie danych osobowych, moze
Pan/Pani wycofać ją w dowolnym momencie. W tym celu należy zwrocić się pisemnie do
Administratora Da nych.

- Pana/Pani dane osobowe będą przekazywane uprawnionym instytucjom w szczególności na
podstawie obowiązujących przepisÓw prawa. W usprawiedliwionych przypadkach dane te mogą
być udostępnione, na podstawie umów gwarantujących bezpieczeństwo danych osobowych,
instytucjom świadczącym usługi serwisowe, gwarancyjne oraz wsparcia
me ryto ryczn ego/o rga n izacyj nego.

- Pana/ Pani dane osobowe będziemy przetwarzać przez okres niezbędny do zrealizowania zadania
lub zadań w związku z którymi zostały zebrane. Po zakończeniu realizacji tych zadań dane osobowe
będą przetwarzane wyłącznie w calach archiwalnych zgodnie z obowiązującą w jednostce
instrukcją archiwa lną.

- Ma Pan/Pani prawo dostępu do treści podanych danych oraz możliwość ich uzupełnienia
i aktualizowania. Ma Pan/Pani praWo żądać ograniczenia przetwarzania lub usunięcia danych,
które zebraliśmy za Pana/Pani zgodą. Równocześnie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia danych
osobowych.

- Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku
przetwarzania zebranych danych osobowych w sposób sprzeczny z rozporządzeniem RoDo.


