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ZARZADZENIE Nr ° 195 2018
Burmistrza Boguchwaly
z dnia /! /swrpma 2018 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotne;j
pod nazwa: .Opieka stomatologiczna nad dzie¢mi i mlodziezg w wieku szkolnym,
w szkolnym gabinecie stomatologicznym w ramach programu polityki zdrowotnej Ministra
Zdrowia pn. ,,Poprawa dostgpnosci do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy
w szkotach w 2018 1.”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 994 ze zm.), art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U.
22018 r., poz. 1510 ze zm.), zarzadzam, co nastepuje:

§ 1

Oglasza si¢ otwarty konkurs na realizacje programu polityki zdrowotnej pod nazwa: ,,Opieka
stomatologiczna nad dzie¢mi i mlodziezag w wieku szkolnym, w szkolnym gabinecie
stomatologicznym w ramach programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn. ,,Poprawa
dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w szkotach w 2018 r.”

§2
1. Ustala si¢ tre$¢ ogloszenia o konkursie ofert, w brzmieniu Zatacznika nr 1 do Zarzadzenia.

2. Ustala sie tres¢ formularza ofertowego, w brzmieniu Zatacznika nr 2 do Zarzadzenia.
3. Ustala sie tres¢ oswiadezenia oferenta, w brzmieniu Zatgcznika nr 3 do Zarzadzenia.

§3
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ kierownikowi zespohu ds. o$wiaty.

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

» W RURMISTRZA




Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr/7/2018
Burmistrza Boguchwaly

z dnia /7.08.2018 1.

Ogloszenie otwartego konkursu ofert na realizacje zadan z zakresu
programu polityKki zdrowotnej

I. Przedmiotem Kkonkursu jest wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ..Opieka stomatologiczna nad dzieémi 1 mlodziezg w  wieku szkolnym,
w szkolnym gabinecie stomatologicznym w ramach programu polityki zdrowotnej Ministra
Zdrowia pn.: Poprawa dostepnosci do swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy
w szkotach w 2018 r.”

1. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza udzielajacy $§wiadezen zdrowotnych z zakresu
stomatologii dla dzieci i mlodziezy bedzie realizowal dziatania z zakresu promocji zdrowia
1 edukacji zdrowotnej okreslonych w projekeie edukacyjnym (kryterium oceny)
2. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych na
podstawie umowy z NFZ.
. Ustugi stomatologiczne $wiadczone beda w szkolnym  gabinecie stomatologicznym
w budynku Szkoty Podstawowej Nr 1 w Niechobrzu,
4. Opieka stomatologiczna objeci zostang uczniowie szkot:
a) Szkoly Podstawowej nr 1 w Niechobrzu — okoto 188 uczniow,
b) Szkoty Podstawowej nr 2 w Niechobrzu - okolo 82 ucznidw,
¢) Szkoty Podstawowej w Mogielnicy - okoto100 uczniow

(S

II. Celem programu jest:
1. Zwickszenie dostgpnosei dzieci 1 mlodziezy do §wiadcezen stomatologicznych udzielanych
w gabinetach dentystycznych w szkotach publicznych oraz objecie jak najliczniejszej grupy
dzieci 1 mlodziezy efektywna opieka stomatologiczng oraz dzialaniami edukacyjnymi
w zakresie zdrowia jamy ustne;j.

Zwigkszenie liczby dzieci, u ktorych zastosowano profesjonalne metody leczenia
stomatologicznego.
3. Ksztaltowanie postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidlowych nawykow

higienicznych 1 zywieniowych wérod dzieci w wieku szkolnym.

4. Ksztaltowanie pozytywnego nastawienia do wizyt u stomatologa.
5. Obnizenie stopnia uszkodzenia twardych tkanek zeba.
6. Obnizenie kosztow leczenia stomatologicznego.

o

I1I. Oczekiwane efekty:
1. Wykrycie choroby prochnicowej zebow oraz wszelkich wad zgryzu we wezesnym stadium
rozwoju, przyzwyczajenie dzieci do wigkszej dbalosci o higiene jamy ustnej,

[V. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotne;j:

1. Termin wykonania umowy — program rozpoczyna si¢ od daty podpisania umowy i bedzie
realizowany przez okres co najmniej 6 lat.

2. Do konkursu mogg przystapié:

1) podmioty okreslone w art. 4 wust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.) lub $wiadczeniodawcy



w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (tj. Dz. U."z 2017 r. poz. 1938 ze
Zm.),

2) oferenci ktoérzy speiniajg kryteria wynikajgce z art. 17 ust. 1 (z wylgczeniem
pkt. 1, bowiem gabinet zostanie udostgpniony) lub odpowiednio art. 18 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

3. Realizator programu zobowigzany jest spetni¢ nastepujgce warunki:

a) stosowaé¢ wyroby medyczne, odpowiadajgce wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. 22017 r,, poz. 211 ze zm.),

b) zapewni¢ udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez osoby posiadajace kwalifikacje lekarza
dentysty (specjalista stomatologii ogdlnej), lekarza specjalisty w dziedzinie stomatologii
dziecigee] lub stomatologii zachowawczej oraz spelniajace wymagania zdrowotne
okreslone w odrebnych przepisach,

¢) posiada¢ umowe ubezpieczenia zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
tj. odpowiedzialnosci cywilnej,

d) podmiot, realizujgcy zadanie, zobowigzany jest do stosowania przepisow prawa,
a w szczegblnoscl ustawy o ochronie danych osobowych,

e) w zwigzku z realizacjg wymogdéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ogolne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO™),
w zalaczniku nr 5 do konkursu znajduje si¢ klauzula informacyjna o zasadach
przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz o przystugujacych Panstwu prawach z tym
zwigzanych.

4. Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1) ofert¢ na formularzu zgodnym z zalacznikiem nr 2 do niniejszego Zarzadzenia,

Pouczenie:

- wszystkie pola oferty musza zosta¢ czytelnie wypetnione,

- w pola, ktére nie odnosza si¢ do oferenta, nalezy wpisac ,, nie dotyczy”,

- w dokumencie nie wolno dokonywa¢ skreslen i poprawek, poza wyraznie wskazanymi

rubrykami,

- w przypadku opcji ,, niepotrzebne skresli¢” , nalezy dokona¢ wlasciwego wyboru,

- we wskazanych miejscach nalezy umiesci¢ pieczeé podmiotu.

2) oswiadczenie o zapoznaniu sie z dokumentami i akceptacji warunkéw konkursu ofert,
ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego Zarzadzenia,

3) kopi¢ zasSwiadczenia o wpisie podmiotu wykonujgcego dzialalno$é¢ lecznicza do
wlasciwego rejestru w odniesieniu do podmiotéw, o ktorych mowa w art. 106 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosei leczniczej oraz § 16 ust. 1 i 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegdltowego
zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg oraz szczegdlowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw,
zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2014 r., poz. 325),

4) kopie dokumentéw poswiadczajacych kwalifikacje zawodowe o0sob, ktore beda braty
udzial w realizacji Programu,

5) kopie statutu jednostki (lub innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjng) — o ile posiada, a w przypadku braku, o$wiadczenie o jego braku,

6) kopie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego w przypadku podmiotow
wpisanych do KRS,

7) kopi¢ aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnoscei cywilne;j.



Pouczenie:

- w przypadku ztozenia kserokopii dokumentow, musza by¢ one potwierdzone za zgodno$é
z oryginatem przez uprawnione osoby reprezentujgce podmiot.

- na wezwanie organizatora konkursu Oferent musi okaza¢ oryginaly dokumentéw, ktorych
kopie zalaczyl do oferty.

- wszelkie poprawki i zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osoby
upowaznione do podpisania oferty.

- wszystkie strony oferty musza by¢ ze soba polaczone ( np. zszyte) i ponumerowane.

- wszystkie zalaczniki do oferty musza by¢ ze soba polgczone (np. zszyte) 1 ponumerowane.
- dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu mozna uzyska¢ w Wydziale

Spolecznym Urzedu Miejskiego w Boguchwale przy ul. Suszyckich 33, tel. 17 87-55-253,

5. W postepowaniu konkursowym moga wzig¢ udzial jedynie podmioty zapewniajgce peten
zakres $wiadczen zdrowotnych finansowanych w ramach NFZ bedacych przedmiotem
konkursu.

V. Termin 1 miejsce sktadania ofert:

1. Oferty nalezy sklada¢ do dnia 27 sierpnia 2018 r. do godz. 12:00

2. Oferty nalezy sktada¢ osobiscie w Biurze Obslugi Klienta Urzedu Miejskiego
w Boguchwale lub droga poczta na adres: Urzad Miejski w Boguchwale ul. Suszyckich 33,
36-040 Boguchwala w zamknietej kopercie z pieczatkg oferenta oraz z dopiskiem: ,,Opieka
stomatologiczna nad dzie¢mi i mlodzieza w wieku szkolnym w szkolnym gabinecie
stomatologicznym w ramach programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn.

»Poprawa dost¢pnosci do §wiadezen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy w szkolach
w2018 r.”

Pouczenie:

- w przypadku nadestania oferty pocztg liczy si¢ data jej wplywu do Urzedu Miejskiego
w Boguchwale,

- oferty zlozone po uptywie terminu podanego w warunkach konkursu (niezaleznie od daty
stempla pocztowego) zostana odrzucone i nie beda braly udziatu w konkursie,

- ogloszenie o konkursie ofert zamieszczone jest na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Boguchwale , w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogloszen w siedzibie
Urzedu Miejskiego w Boguchwale ul. Suszyckich 33 | 36-040 Boguchwala,

- oferty wraz z dokumentami nie bedg zwracane oferentowi.

VI Tryb i kryteria dokonania wyboru ofert.

1. Kazdy podmiot moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Oferty podmiotu, ktory zlozy wiece] niz jedna oferte, nie beda brane pod uwage i nie bedg
uczestniczyly w konkursie,

3. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie do 15 dni od daty zakonczenia sktadania
ofert,

4. Rozpatrywane beda jedynie oferty prawidlowo zlozone — zgodnie z wymaganiami
1 terminem okreslonym w ogloszeniu,

5. Oferty sporzadzone wadliwie lub niekompletne w zakresie wymaganych informacji,
pozostang bez rozpatrzenia,

6. Weryfikacji oraz oceny ofert dokona powolana odrgbnym zarzgdzeniem Burmistrza
Boguchwaly Komisja Konkursowa,

7. Glownym kryterium wyboru realizatora programu bedzie koszt jednostkowy realizacji

projektu edukacyjnego wymienionego w formularzu ofertowym, stanowigcym zalgcznik
nr 2.



8. Wyniki otwartego konkursu ofert zostang niezwlocznie (po wyborze oferty) opublikowane
w Biuletynie Informacji Publiczne] oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu
Miejskiego w Boguchwale ul. Suszyckich 33, 36-040 Boguchwata.

9. Od rozstrzygniecia w sprawie wyboru oferty 1 udzielenia dotacji nie stosuje si¢ trybu
odwolawczego.

VII. Zobowigzania

1. Gmina Boguchwata na potrzebg zlozenia oferty konkursowej do Ministerstwa Zdrowia
podpisze z wylonionym w drodze konkursu oferentem porozumienie o wspotpracy, ktore
ulegnie rozwigzaniu automatycznie w przypadku nie otrzymania srodkow finansowych.

2. W przypadku otrzymania srodkow przez Gming Boguchwata z Ministerstwa Zdrowia
Burmistrz Boguchwaly podpisze umowe na $wiadczenie ustug w ramach NFZ.

3. Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 1 w Niechobrzu podpisze umowe uzyczenia
wyposazenia gabinetu stomatologicznego 1 umowe uzyczenia pomieszczenia na gabinet
stomatologiczny.

4. Oferent z ktorym zostanie podpisana umowa zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow
zwigzanych z uzytkowaniem lokalu, w ktorym miesci si¢ gabinet stomatologiczny.

Uwaga:

Gmina Boguchwata zastrzega sobie prawo do:

1. Odwotania konkursu bez podania przyczyny.

2. Korekty ogloszenia.

3. Wezwania oferenta w trybie pilnym do sktadania wyjasnien i usuniecia brakow
formalnych, =z zastrzezeniem, ze oferent musi sie¢ zglosi¢ 1 usuna¢ braki
W wyznaczonym terminie.

4. Negocjowania z oferentem warunkdow i kosztdw realizacji zadania oraz terminu i zakresu
rzeczowego zadania.

/ o
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Zatacznik Nr 2
do"Zarzadzenia Nr/%2018
Burmistrza Boguchwaly

z dnia /4<08.2018 r.

FORMULARZ OFERTOWY

Do konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pn: ,,Opieka stomatologiczna
nad dzieémi i mlodzieza w wieku szkolnym w szkolnym gabinecie stomatologicznym
w ramach programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn.,, Poprawa dostepnosci
do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy w szkolach w 2018 r.”

Program adresowany jest do dzieci i mlodziezy do ukonczenia 19 roku zycia, bedacych
uczniami szkot objetych Programem w liczbie okolo 370 .

1. Dane o oferencie

1. Pelna nazwa Oferenta

2. Adres wraz z kodem
pocztowym, tel,
e-mail, fax

3. NIP

4, REGON

5. Numer RPWDL

6. Numer konta
bankowego

7. Osoba
odpowiedzialna  za
realizacje  programu
(imie 1 nazwisko, nr
tel., e-mail)

8. Osoba upowazniona

do reprezentowania
oferenta 1 sktadania
o$wiadczen woli w
jego imieniu

ey m




I1. Informacja o personelu medycznym

Imienny wykaz osob, ktore beda wykonywaé¢ zamowienie wraz z danymi dotyczacymi
kwalifikacji 1 doswiadczenia zawodowego.

Lp. | Nazwisko i imig Kwalifikacje Staz pracy

UM ﬂ@i
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IV. Organizacja udzielania §wiadczen, w tym dni i godziny udzielania $wiadczen takze

w okresie ferii i wakacji

V. Informacje dodatkowe — w tym m.in. dos$wiadczenie Oferenta w realizacji
programéw zdrowotnych lub prowadzeniu podobnego gabinetu stomatologicznego

w szkole

Oswiadczam, ze:

1) oferent sktadajacy niniejsza ofert¢ nie zalega z oplacaniem naleznosci z tytulu
podatkow/sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

2) wszystkie podane w ofercie oraz zalacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym 1 faktycznym;

3) $wiadczenia wykonywane w ramach programu nie begdg przedstawiane w rozliczeniach

z innymi podmiotami.

Podpis Oferenta

Zatgczniki:

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru lub ewidenciji.

2. Oswiadczenie oferenta, ktorego wzor stanowi zataeznik nr 4 do niniejszego Zarzadzenia.

3. Kopi¢ zaswiadczenia o wpisie podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza do wiasciwego
rejestru w odniesieniu do podmiotéw, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz § 16 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29

wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegdlowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw



wykonujacych dzialalno$é lecznicza oraz szczegolowego trybu postepowania w  sprawach
dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru,

4. Kopia dokumentow poswiadczajacych kwalifikacje zawodowe osob, ktore beda braty udziat
w realizacji Programu,

5. Kopia statutu podmiotu leczniczego, o ile posiada, a w przypadku braku, oswiadczenie o jego
braku,

Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe

upowazniona do skladania o$wiadczen w imieniu oferenta.

e gy



Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr#42018
Burmistrza Boguchwaty
z dnia/708.2018 r.

Oswiadezenie oferenta

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ 1 akceptuje tres¢ ogloszenia o konkursie ofert na
realizacj¢ programu zdrowotnego pn. ,,Opieka stomatologiczna nad dzie¢mi i miodziezg
w wieku szkolnym w szkolnym gabinecie stomatologicznym w ramach programu polityki
zdrowotne] Ministra Zdrowia pn. ,, Poprawa dostgpnodci do $wiadczen stomatologicznych
dla dzieci i mlodziezy w szkotach w2018 r.”

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej o§wiadczam, ze dane zawarte w ofercie sa prawdziwe.

Wyrazam zgode na przystgpienie do konkursu ofert.

e gy



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W
ZAMOWIENIACH PUBLICZNYCH

W zwiazku z realizacja wymogdw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”),
informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych
Pani/Panu prawach z tym zwiazanych.

Ponizsze zasady stosuje si¢ poczawszy od 25 maja 2018 roku.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w ramach zamowienia
publicznego jest Zamawiajacy, tj. gmina Boguchwala z siedzibg przy ul. Suszyckich 33,
w ktdrej imieniu obowigzki Administratora wykonuje Burmistrz.

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych w zwiazku z udzieleniem lub wykonywaniem zamowienia publicznego, a takze
przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze si¢ Pani/Pan skontaktowac¢ si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych w gminie za pomoca adresu : iod@boguchwala.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu wypelnienia obowiazkéw prawnych
cigzacych na gminie Boguchwala w zwigzku z udzieleniem zamowienia publicznego
w wybranym przez Gming trybie postgpowania;

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

5.1. osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie dokumentacja postepowania
w oparciu przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity:
Dz U. 2 2017 v, pez. J077).

5.2. inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Urzedem
Miejskim/Gminy Boguchwatla przetwarzajg dane osobowe dla ktérych Administratorem jest
gmina Boguchwata.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresic wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa, tj. przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym
zasobie archiwalnym 1 archiwach oraz aktach wykonawczych do tej ustawy.

7. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Prawo zamdwien
publicznych, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja bezposrednio z tej ustawy.

8. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu
nastgpujace uprawnienia:

8.1. prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

8.2. prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy
dane sg nieprawidlowe lub nickompletne;

8.3. prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:
8.3.1. osoba, ktdrej dane dotycza kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych,

8.3.2. przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza,
sprzeciwia sie usunieciu danych, zgdajac w zamian ich ograniczenia,

8.3.3. Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celow, ale osoba, ktorq dane
dotycza, potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,



8.3.4. osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu
ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrzgdne wobec
podstawy sprzeciwu;

8.3.5. przetwarzanie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany.

9. nie przystuguje Pani/Panu:

9.1. w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
9.2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
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