Walbrzyskie Zaktady Koksownicze Watbrzych, 22.05.2019 r.
. Victoria® S. A.

Aneks nr 1 do Zarzadzenia nr 3/V1/2016 Prezesa Zarzadu
Watbrzyskich Zakladow Koksowniczych .. Victoria” S. A. syen.: DB-200-05/2016

DB-200-9/2019

w_sprawie: wprowadzenia nowego tekstu Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych.

§ 1.
W zalgczniku do Zarzadzenia nr 3/V1/2016 Prezesa Zarzagdu Watbrzyskich Zaktadéw
Koksowniczych ,,Victoria” S. A. sygn.: DB-200-05/2016 (dale;j: ,,Regulamin™) wprowadzam
ponizsze zmiany:

1. wykreéla si¢ dotychczasowg tres¢ Zatgcznikoéw nr 1-4 do Regulaminu,

2. wprowadza si¢ do stosowania nowag tre$¢ Zalgcznikow nr 1-4 oraz dodaje nowy
Zatagcznik nr 5 do Regulaminu, w brzmieniu zgodnym z trescig Aneksu nr 1 do
Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych z dnia 22.05.2019r.,
stanowigcego zalacznik do niniejszego Aneksu.

§ 2.
1. Zobowiazuje Dyrektorow/Kierownikow Dzialow/Biur/Oddziatow Spotki bedacych
odbiorca niniejszego Aneksu do zapoznania si¢ z trescig zmienionego Regulaminu
i przestrzegania w pelni zawartych w nim postanowien.
2. Zobowigzuje Dyrektorow/Kierownikéw Dzialoéw/Oddzialow, wskazanych w ust 1, do
zapoznania podleglych im pracownikéw z treScig zmienionego Regulaminu
i zobowigzania ich do jego przestrzegania.

§3.

Nadzor nad realizacjg Zarzadzenia sprawuje Prezes Zarzadu.

§ 4.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

Do wiadomosci:
DP, DH, DF, DB, DK, DR, DO, DW, DM, DA, DL, PT, T1, TE, TM, TB, PD, PW, PP, PU, PS, PJ, PR, FR, FW, FF, FC, HD, HH, HS,
organizacje zwiazkowe dzialajgce w Spolce.






Aneks nr 1 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

z dnia 22062_0!@4 .

1. Wprowadza sie nowa tre$¢ zalgcznikéw od nr 1 do nr 4 o tresci:

Zalgcznik nr 1

Walbrzveh, dnial.cosmmmmanmsss

Nazwisko i imie, komorka organizacyjna

Nr ewidencyjny

Whiosek o przyznanie dofinansowania 2 Zaktadowego Funduszu Swiadczer
Socjalnych do wypoczynku organizowanego

we wiasnym zakresie

Wnosze o przyznanie dofinansowania z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych do wypoczynku
organizowanego we wiasnym zakresie, tzw. ,wczasy pod gruszg’.
Pod rygorem odpowiedzialnosci za o$wiadczenie nieprawdy oswiadczam, ze:

1. moje gospodarstwo domowe obejmuje nastepujgcych czionkéw rodziny:

$redni miesigczny
przychéd/dochéd za okres 3

l.p. imie | nazwisko data urodzenia | stopien pokrewienstwa ostatnich miesiecy
poprzedzajgcych miesigc
(dzieci) ztozenia wniosku

wynagrodzenie za prace

w Spolce

1 wnioskodawca [ oo

ogotem




2. Oswiadczam, ze $redni miesieczny przychod/dochéd  brutto  uzyskany na czionka
rodziny prowadzacej wspolne gospodarstwo domowe za okres ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku wyniost

. zh

3. Nie posiadam innych dochodéw w rodzinie oprocz wyzej wymienionych.

4. Wyzej wymienione dane i informacje sg zgodne ze stanem rzeczywistym.

5.W imieniu wiasnym oraz osob, ktérych dochody sg podstawg ustalenia $redniego dochodu
w rodzinie podanego w o$wiadczeniu o dochodach, o$wiadczam, ze na kazde wezwanie
Watbrzyskich Zakfadow Koksowniczych ,Victoria” S.A. (,Spotka”), w terminie przez nig
wskazanym:

a) przedloze zaswiadczenie | inne okreslone przez Spotke dokumenty niezbedne
do weryfikacji i ustalenia dochodow wykazanych w o$wiadczeniu o dochodach oraz

b) udziele Spoice lub osobie przez nig wskazane petnomocnictwa do wszelkich czynnosci
prawnych i faktycznych zwigzanych z uzyskaniem/weryfikacjg danych i informacji o moich
przychodach/dochodach i dochodach osob, ktérych dochody byly podstawg ustalenia
sredniego dochodu w rodzinie, uprawniajgcego do reprezentowania przed wszelkimi
organami, sgdami i innymi podmiotami/osobami trzecimi, a takze zobowiazuje sie,
ze takiego pelnomocnictwa udzielg pozostate osoby, ktérych dochody byly podstawag
ustalenia $redniego dochodu w rodzinie,

pod rygorem utraty prawa do korzystania ze Srodkow Zaktadowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych do konca roku kalendarzowego w ktorym zlozono o$wiadczenie i w kolejnym roku

kalendarzowym.

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach
okreslonych w Rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), przez Walbrzyskie Zakiady
Koksownicze ,Victoria” S.A. lub osobe wskazang przez t¢ spotke, do celéw zwiazanych
z korzystaniem ze $wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych. Jednocze$nie
o$wiadczam, ze zostalem/tam zapoznany/a z klauzulg informacyjng dot. ZFSS, bedaca
zatgcznikiem do niniejszego Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

czytelny podpis pracownika — wnioskodawcy

Sredni przychod brutto wnioskodawey z tytutu zatrudnienia w Spéice za okres ostatnich 3 miesigcy
poprzedzajgcych miesigc ztozenia WHIOSKU WYNDOSE ... i simsvmsnins svsatataismmmnmssssmsansmms s nransess s zt.
podpis pracownika FW

Whioskodawca korzysta z urlopu wypoczynkowego w okresie

Przyznana wysokos¢ dofinansSowania ...

/X dj\g/% %xﬁ?ggw podp,sp%mkam




Zatgcznik nr 2

DATAY cinvmimsmamammens
WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ
ZE SRODKOW ZF$S
I. WYPELNIA WNIOSKODAWCA
nazwisko i imie, komorka organizacyjna stanowiska pracy nr ewidencyjny nr telefonu kontaktowego

adres (nr kodu pocztowego, miejscowosc, ulica, nr domu i mieszkania)

Zwracam sie z prosha o udzielenie pPOMOCY W POSEACH ...

OIS SYRUACTES . e vmnremewan somsnnissssh s dod 88 845003 S5 oo 4330 ws's S0 Y S0 YA R 5 804 S RS s S S s b s s s S et AT

Do wniosku dofaczam ............... dowodow
(zaswiadczenia lekarskie, faktury, decyzje i inne)

Qiguvw\) podpis wnioskodawcy




L/

Pod rygorem odpowiedzialnosci za o$wiadczenie nieprawdy oswiadczam ze:

1. moje gospodarstwo domowe obejmuje nastgpujacych czionkéw rodziny:

$redni miesieczny przychod/dochod
za okres 3 ostatnich miesiecy
l.p. imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa poprzedzajacych miesigc ztozenia

wniosku
(dzieci)

wynagrodzenie za prace w Spotce

whnioskodawca pozostaty dochéd

ogotem

2 Oswiadczam, ze $redni miesieczny przychéd/dochdd brutto uzyskany na czionka rodziny prowadzacej
wspolne gospodarstwo domowe za okres ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc ziozenie
SNTOSKAI NIFROEL. 0. ore s 88T G st assssanmbimm s ovsimass mu pwers o on <24 Kb BN AES 0 zt.

3. Nie posiadam innych dochodéw w rodzinie oprécz wyzej wymienionych.

4. Wyzej wymienione dane i informacje sg zgodne ze stanem rzeczywistym.

5. W imieniu wiasnym oraz osob, ktorych dochody sg podstawg ustalenia §redniego dochodu w rodzinie
podanego w os$wiadczeniu o dochodach, oéwiadczam, ze na kazde wezwanie Walbrzyskich Zakiadow
Koksowniczych ,Victoria” S.A. (,Spoika”), w terminie przez nig wskazanym:

a) przedioze zaswiadczenie i inne okreslone przez Spotke dokumenty niezbedne do weryfikacjii ustalenia
dochodéw wykazanych w oswiadczeniu o dochodach oraz

b) udziele Spotce lub osobie przez nig wskazanej petnomocnictwa do wszelkich czynnosci prawnych
i faktycznych zwigzanych z uzyskaniem/weryfikacjg danych i informacji o moich przychodach/dochodach
i dochodach o0sob, ktérych dochody byly podstawg ustalenia $redniego dochodu w rodzinie,
uprawniajgcego do reprezentowania przed wszelkimi organami, sadami i innymi podmiotami/osobami
trzecimi, a takze zobowigzuje sie, ze takiego petnomocnictwa udzielg pozostate osoby, ktérych dochody
byty podstawg ustalenia éredniego dochodu w rodzinie,

pod rygorem utraty prawa do korzystania ze $rodkow Zakiadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych do
korica roku kalendarzowego w ktorym ztozono o$wiadczenie i w kolejnym roku kalendarzowym.

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach okreslonych
w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodine rozporzadzenie o ochronie
danych), przez Watbrzyskie Zaktady Koksownicze \Victoria” S.A. lub osobe wskazang przez te spotke,
do celow zwiazanych z korzystaniem ze $wiadczen z Zakiadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatlem/lam zapoznany/a z klauzulg informacyjng dot. ZFSS, bedacy
zalgcznikiem do niniejszego Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

- / ............... TSSO
\ (7/!5 @QI/‘«' czytelny podpis pracownika — wni v




. Uwagi dziatu DK:
Whioskodawca jest*:

- pracownikiem

- bytym pracownikiem: emerytem/rencista

- cztonkiem rodziny pracownika/emeryta/rencisty.

podpis pracownika DK

lll. Opinia Komisji Socjainej:

PO rozpatrzeniu wniosku Pani/Pana ... na posiedzeniu wdniu..................
Komisja wnioskuje przyznac/nie przyznac* zapomoge losowa/socjalng* w wysoko$ci:

.................................................. zh [stownie Zotyeh: .o mmsmmmssnensssssmrmanansnms)

Uzasadnienie odmowy przyznania zapomogi:

T By o SR 7
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*wiasciwe podkresli¢



Zatgcznik nr 3

Watbrzych, dnig.ommsannmmnmiams
Nazwisko i imie, komorka organizacyjna

Nr ewidencyjny

Whiosek o przyznanie $wiadczenia

z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Wnosze o przyznanie $wiadczenia

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Pod rygorem odpowiedzialnosci za o$wiadczenie nieprawdy oswiadczam, ze:
1. moje gospodarstwo domowe obejmuje nastepujgcych czionkow rodziny:

$redni miesigczny

data urodzenia przychéd/dochéd za okres
l.p. imie i nazwisko stopien pokrewienstwa 3 ostatnich miesiecy
(dzieci) poprzedzajgcych miesigc

ztozenia wniosku

wynagrodzenie za prace w

. Spotce
1. wnioskodawca

pozostaly dochad

ogolem

2 Oswiadczam, ze $redni miesieczny przychod/dochéd brutto uzyskany na czionka rodziny
prowadzacej wspolne gospodarstwo domowe za okres ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajgcych miesigc zlozenia wniosku wyniost

3. Nie posiadam innych dochodéw w rodzinie oprocz wyzej wymienionych.

4. Wyzej wymienione dane i informacje sg zgodne ze stanem rzeczywistym.

P

&M/%SQ\&// / / |



4

JdS+

5. W imieniu wiasnym oraz oso6b, ktérych dochody sa podstawg ustalenia $redniego dochodu

W rodzinie podanego w oswiadczeniu o dochodach, o$wiadczam, ze na kazde wezwanie
Walbrzyskich Zaktadow Koksowniczych ,Victoria® S.A. (,Spotka”), w terminie przez nig
wskazanym:
a) przedioze =zaswiadczenie i inne okreslone przez Spotke dokumenty niezbedne
do weryfikacji i ustalenia dochodéw wykazanych w o$wiadczeniu o dochodach oraz
b) udziele Spotce lub osobie przez nig wskazanej petnomocnictwa do wszelkich czynnosci
prawnych i faktycznych zwigzanych z uzyskaniem/weryfikacjg danych i informacji o moich
przychodach/dochodach i dochodach oséb, ktorych dochody byly podstawg ustalenia
$redniego dochodu w rodzinie, uprawniajgcego do reprezentowania przed wszelkimi
organami, sadami i innymi podmiotami/osobami trzecimi, a takze zobowigzuje sie,
ze takiego petnomocnictwa udzielg pozostale osoby, ktorych dochody byly podstawg
ustalenia $redniego dochodu w rodzinie,
pod rygorem utraty prawa do korzystania ze srodkow Zakfadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych do konca roku kalendarzowego w ktérym ztozono o$wiadczenie i w kolejnym roku
kalendarzowym.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach
okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), przez Walbrzyskie Zaklady
Koksownicze ,Victoria” S.A. lub osobe wskazang przez te spotke, do celow zwigzanych
z korzystaniem ze $wiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych. Jednoczes$nie
oéwiadczam, ze zostalem/tam zapoznany/a z klauzulg informacyjng dot. ZFSS, bedacg
zatgcznikiem do niniejszego Regulaminu Zakiadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

czytelny podpis pracownika — wnioskodawcy

Sredni przychod brutto wnioskodawcey z tytutu zatrudnienia w Spdice za okres ostatnich 3 miesigcy

poprzedzajgcych miesigc ztozenia Wniosku WYNOSI ..o 24

podpis pracownika FW

PGS WEEKOSE SWIBHOZEIN .. oo nememmnss o A R B MR SRR S dtsiispssnvaiies B

podpis pracownika DK
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Zatgcznik nr 4

Walbrzych, dnia ..............ccooo

Nazwisko i imie, komérka organizacyjna

Nr ewidencyjny

Whniosek o przyznanie dofinansowania
do dziatalnosci kulturalno-oswiatowej lub sportowo- rekreacyjnej

z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Wnosze o  przyznanie  dofinansowania  do

.z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Pod rygorem odpowiedzialno$ci za oswiadczenie nieprawdy o$wiadczam, ze:

1. moje gospodarstwo domowe obejmuje nastepujacych cztonkow rodziny:

$redni miesigczny
data urodzenia przychod/dochod za okres 3
l.p. imie i nazwisko stopier pokrewienstwa ostatnich miesiecy
(dzieci) poprzedzajgcych miesigc
zlozenia wniosku

wynagrodzenie za pracg w
Spotce

1 whnioskodawca
e pozostaty dochod

ogotem

2 Oéwiadczam, ze $redni miesieczny przychod/dochod brutto uzyskany na czionka rodziny
prowadzacej wspbine gospodarstwo domowe za okres ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajgcych miesigc wykorzystania urlopu wyniost

: . . zh

3. Nie posiadam innych dochodoéw w rodzinie oprocz wyzej wymienionych.
4. Wyzej wymienione dane i informacje sg zgodne ze stanem rzeczywistym.

e P = @



5.W imieniu wiasnym oraz oséb, ktérych dochody sg podstawg ustalenia $redniego dochodu
w rodzinie podanego w o$wiadczeniu o dochodach, o$wiadczam, ze na kazde wezwanie

Watbrzyskich Zaktadéw Koksowniczych ,Victoria” S.A. (,Spotka”), w terminie przez nig

wskazanym:

c) przedioze zaswiadczenie i inne okreslone przez Spotkg dokumenty niezbedne
do weryfikacji i ustalenia dochodow wykazanych w o$wiadczeniu o dochodach oraz

d) udziele Spéice lub osobie przez nig wskazanej petnomocnictwa do wszelkich czynnosci
prawnych i faktycznych zwigzanych z uzyskaniem/weryfikacjg danych i informacji o moich -
przychodach/dochodach i dochodach osob, ktérych dochody byly podstawg ustalenia
sredniego dochodu w rodzinie, uprawniajgcego do reprezentowania przed wszelkimi
organami, sgdami i innymi podmiotami/osobami trzecimi, a takze zobowigzuj¢ sie,
ze takiego pelnomocnictwa udzielg pozostate osoby, ktorych dochody byly podstawg
ustalenia $redniego dochodu w rodzinie,

pod rygorem utraty prawa do korzystania ze $rodkéw Zakiadowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych do konca roku kalendarzowego w ktérym ztozono o$wiadczenie i w kolejnym roku

kalendarzowym.

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach
okreslonych w Rozporzgdzeniu 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), przez Watbrzyskie Zaktady
Koksownicze ,Victoria" S.A. lub osobe wskazang przez te spotke, do celow zwigzanych
z korzystaniem ze $wiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych. Jednoczesnie
oéwiadczam, ze zostalem/tam zapoznany/a z klauzulg informacyjng dot. ZFSS, bedacg
zatacznikiem do niniejszego Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

7. Wyrazam zgode na potrgcenie z wynagrodzenia za prace kwoty stanowigcej méj udziat
w $wiadczeniu. W przypadku, gdy zostanie tak ustalone — pod rygorem odmowy realizacji
éwiadczenia — wyraze odrebng, pisemng zgode na potracenie z wynagrodzenia za prace
uzyskiwanego w Spéice kwoty stanowigcej moj udziat w $wiadczeniu.

czytelny podpis pracownika — wnioskodawcy

Sredni przychéd brutto wnioskodawcy za okres ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych miesigc ziozenia

(e CTRTYY T Gp—————————————— R zl.
podpis pracownika FW
Przyznana wysoko$¢ dofiNanSOWANIA ............ooiuuiiitiiiii e

podpis pracownika DK
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2. Wprowadza si¢ zatgcznik nr 5 o tresci:

Zatgcznik nr 5

Klauzula informacyjna dot. ZFSS

W zwigzku z obowigzywaniem Rozporzgdzenia 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 (ogoine
rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,RODO", niniejszym informujemy:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych sg Watbrzyskie Zaktady Koksownicze ,Victoria®
S.A. z siedzibg w Walbrzychu, ul. Karkonoska 9, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroclawia -
Fabrycznej we Wroclawiu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000056561, NIP 8860000191, REGON: 000025780.

2. Moga Panstwo napisac¢ do wyznaczonego przez nas Inspektora Ochrony Danych Osobowych
na adres email: iod@wzkvictoria.pl lub zadzwoni¢ pod numer 74 88 80 637 lub 74 88 80 616.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku ziozonego do Komisji
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych przy Watbrzyskich Zakiadach Koksowniczych
Victoria” oraz w celu korzystania ze $wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych na podstawie o$wiadczenia o sytuacii zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby
zamierzajacej korzystac ze $wiadczen Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

4. Podstawg przetwarzania Panstwa danych osobowych bedzie art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO w zwigzku
z ustawg z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych.

5. Panstwa dane bedg przetwarzane przez upowaznionych pracownikéw i wspotpracownikow
administratora. Odbiorcami danych osobowych, beda: ZUS, urzedy skarbowe, Komisja
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz podmioty $wiadczace na rzecz
administratora ustugi w szczegolnosci ustugi zwigzane z obstugg prawna, informatyczng.

6. Panstwa dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich (nie nalezgcych do Unii Europejskiej
lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego).

7. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres okreslony do czasu wypelnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w zwigzku z weryfikacjg i rozpatrzeniem
whniosku o udzielenie $wiadczen socjalnych, a po tym czasie przez okres wymagany przepisami
prawa.

8. Posiadajg Panstwo:

a. prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych,

b. prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
c. prawo do przenoszenia danych,

d. prawo wniesienia sprzeciwu.

9. Posiadajg Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzoru, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych w przypadku uznania, iz przetwarzanie danych narusza przepisy
o ochronie danych osobowych.

10. Dla danych przetwarzanych na podstawie zgody, majg Panstwo prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

11. Jesli uznaja Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych narusza
przepisy, majg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego ochrong danych
osobowych, to jest Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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12. Podanie przez Panstwa danych osobowych wynika z wymienionych wczesniej przepisow
w zwigzku z czym sg Panstwo zobowigzani do ich podania. Bez podania tych danych nie bedzie

mozliwe udzielenie odpowiedzi na ztozony przez Panstwa wniosek.
13. Panstwa dane nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji

ani profilowania.
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