UMOWA zdnia [.ceceeerernenennns ]r.
W ZAKRESIE SWIADCZENIA UStUGI GRUPOWEGO DORADZTWA ZAWODOWEGO
W tErMINIe vovvvvevereiernrnenes 2020r.

Zawarta w Warszawie, pomiedzy:

Fundacjg Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR” z siedzibg w Warszawie 02-574, przy ul. towicka 19, wpisang do
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy
pod numerem KRS 0000032645, REGON 001351753, NIP 113-10-79-557

reprezentowang przez:

zwanym ,,Wykonawcg”, zwanych tgcznie ,Stronami”.
PREAMBULA

W zwigzku z zaakceptowang przez Zamawiajgcego ofertg, ztozong przez/ Wykonawce, w zakresie

Swiadczenia ustugi grupowego doradztwa zawodowego w ramach projektu ;Indywidualna i kompleksowa

aktywizacja spoteczna i zawodowa osob z niepetnosprawnosciami z woj. warminsko-mazurskiego— Il edycja”,

realizowanego na podstawie Umowy nr RPWM.11.01.01-28-0107/18-00, w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Os$ priorytetowa 11 Wigczenie

spoteczne, Dziatanie 11.1 Aktywne wigczenie, w tym z my$lg o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego

uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie, zawartej pomiedzy Wojewddztwem Warminsko-Mazurskim, w

imieniu ktorego dziata Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, a Fundacjg Aktywnej Rehabilitacji ,FAR” ,

Strony postanawiajg zawrzec¢ niniejszg umowe.

§1.
PRZEDMIOT UMOWY

1. W ramach niniejszej umowy Wykonawca zobowigzuje sie do swiadczenia ustugi na rzecz Zamawiajgcego
polegajacej na wykonaniu wsparcia grupowego doradztwa zawodowego dla 8 uczestnikow/czek Warsztatu
Aktywizacji Zawodowej (WAZ) w ramach' projektu ,Indywidualna i kompleksowa aktywizacja spoteczna i
zawodowa 0s6b z niepetnosprawnosciami z woj. warminsko-mazurskiego— Il edycja”.

2. Wykonawca zobowigzuje ‘sie przeprowadzi¢ wsparcie grupowe doradztwa zawodowego osobiscie z
zastrzezeniem § 5ust. 7, dla 8 uczestnikdw/czek Warsztatu Aktywizacji Zawodowej w Osrodku na terenie woj.
warminsko<mazurskiego, podzielonych na dwie grupy w terminie od ........... 2020 do............ 2020r.

3. Wykonawca ma zapewnione przez Zamawiajgcego zakwaterowanie oraz wyzywienie podczas trwania
realizacji ustugi grupowego doradztwa zawodowego.

4. Wykonawca. zobowigzuje sie udzieli¢ wsparcia Uczestnikom warsztatu bedacych osobami z
niepetnosprawnoscia.

5. Wykonawca, ustugi okreslone w ust. 1, wykonywac¢ bedzie w sali wskazanej przez Zamawiajgcego w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

6. Strony ustalajg maksymalny czas prowadzenia ustugi grupowego doradztwa zawodowego przez Wykonawce
dla obu grup tj. 8 Uczestnikdw/czek projektu w wymiarze 37 godzin zegarowych.

7. Do kontaktow w sprawie niniejszej umowy upowaznione sg nastepujgce osoby:

— ze strony Wykonawey: ........c.coevviiiiiiiinnn.. Jtel e-mail: ...
— ze strony Zamawiajgcego: ........ceoeeviiiiiiiiiinannns Jtel e-mail: ...
§2.
CZAS TRWANIA UMOWY
1. Termin wykonania przedmiotu umowy Strony ustality na okres od ........... 2020do ........... 2020 roku.
Ustuga $wiadczona bedzie przez Wykonawce wedtug nastepujgcego harmonogramu:
............ 2020 - ...........2020 — po ....... godzin.
............ 2020 - ...........2020 — poO ....... godzin
............ 2020 - ...........2020 — poO ....... godzin
§3.

WYNAGRODZENIE
1. Tytutem wynagrodzenia, za wykonanie przedmiotu umowy, Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy
wynagrodzenie w wysokosci ........... zt brutto brutto (stownie: ............ ztotych) za kazdg godzine
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przeprowadzonego Wsparcia. Wszelkie koszty dojazdu na Warsztat Aktywizacji Zawodowej ( WAZ), Wykonawca
pokrywa we wtasnym zakresie.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, ptatne bedzie na rzecz Wykonawcy na podstawie dokumentu
ksiegowego (umowa zlecenia/rachunek/faktura), wystawionego do 7 dni od daty zakonczenia Wsparcia i
zgodnego z podpisanym przez obie Strony protokotem odbioru przedmiotu umowy.

Ptatno$¢ z tytutu realizacji umowy zostanie dokonana na konto bankowe Wykonawcy, wskazane na umowie
zleceniu/rachunku/fakturze, w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionego dokumentu
ksiegowego (umowa zlecenie/rachunek/faktura).

Dotrzymanie terminu pfatnosci dla Wykonawcy uzaleznione jest od terminu wptyniecia na konto Zamawiajgcego
Srodkow przeznaczonych na pokrycie wydatkow zwigzanych z realizacjg projektu na etapie, w ktorym
uczestniczyt Wykonawca i moze ulec opdznieniu, na co Wykonawca wyraza zgode.

Wynagrodzenie wspotfinansowane jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zmiana liczby uczestnikéw nie wptywa na zmiane kwot okreslonych w § 3 ust. 1, ani nie stanowi podstawy do
zgdania przez Wykonawce zwiekszenia naleznego mu wynagrodzenia.

. W przypadku koniecznosci przerwania Wsparcia, Wykonawcy bedzie przystugiwato czesciowe wynagrodzenie, w

wysokosci proporcjonalnej do ilosci zrealizowanych godzin. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie tylko za
Wsparcie, ktore rzeczywiscie zostato zrealizowane.
§4.
KARA UMOWNA
Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kare umowna:
—  w wysokosci 1 % wartosci wynagrodzenia brutto brutto naleznego Wykonawcy okreslonego w § 3 ust. 1
umowy, pomnozonedgo przez liczbe uczestnikdw/czek zgtoszonych do objecia. Wsparciem wymienionych w
umowie — w przypadku nienalezytego wykonania przedmiotu niniejszej umowy — za kazdy przypadek naruszenia,
—  w wysokosci 10 % wartosci wynagrodzenia brutto brutto naleznego Wykonawcy okreslonego w § 3 ust. 1
umowy, pomnozonego przez liczbe uczestnikéw/czek zgtoszonych do objecia Wsparciem, wymienionych w
umowie — w przypadku odstgpienia przez Zamawiajgcego od Umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy.
Zastrzezona w ust. 1 powyzej kara umowna nie wytgcza prawa Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania
w wysoko$ci przenoszacej wysokos$¢ zastrzezonej kary umowne;.
Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kare umowng w wysokosci 10% naleznego wynagrodzenia brutto brutto
okreslonego w § 3 ust.1 — w przypadku odstgpienia przez Wykonawce od umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Zamawiajgcego.
Przez nienalezyte wykonanie umowy nalezy rozumie¢ m.in. naruszenie postanowien niniejszej umowy oraz
sytuacje, w ktérych Zamawiajgcy powzigt wiadomos¢ o wszelkiego rodzaju zastrzezeniach, uchybieniach,
zaniedbaniach lub innych zachowaniach swiadczgcych o nienalezytym wykonaniu umowy, ktére zostaty wpisane
do protokotu odbioru przedmiotu umowy.
§5.
OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY
Wykonawca oswiadcza, ze posiada lub personel przez niego wskazany posiada, stosowne kwalifikacje oraz
doswiadczenie zawodowe, zapewniajgce swiadczenie ustugi objetej umowg na najwyzszym poziomie, w sposob
staranny i sumienny, wedtug standardéw i norm w tym zakresie stosowanych, rozumiane jako:
a. wyksztatcenie wyzsze/zawodowe specjalistyczne z zakresu doradztwa zawodowego
b. w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia oferty, posiada¢ doswiadczenie z zakresu grupowego doradztwa
zawodowego (rozumianego jako przeprowadzenie 100 godzin grupowego doradztwa zawodowego) w tym
minimum 2 lata pracy z osobami z niepetnosprawnosciami (rozumiane jako przeprowadzenie min. 50 godzin
grupowego doradztwa zawodowego)
. wiedzy z zakresu promowania rownosci szans kobiet i mezczyzn.

. Wykonujgc przedmiot umowy, Wykonawca zobowigzuje sie do terminowego i profesjonalnego dziatania z

nalezytg zawodowg starannoscig, zgodnie z trescig niniejszej umowy, Zapytania ofertowego, Formularza
ofertowego oraz przepisami prawa polskiego.

W przypadku zmian personalnych w trakcie trwania wsparcia, Wykonawca jest zobowigzany niezwiocznie
poinformowaé Zamawiajgcego o zaistniatym zdarzeniu. Jednoczesnie osoby ktére bedg realizowa¢ wsparcie
zamiast dotychczas wskazanych, musze spetnia¢ co najmniej wymogi okreslone w niniejszej Umowie oraz
Zapytaniu ofertowym w zakresie wiedzy i doswiadczenia zawodowego w zakresie grupowego doradztwa
zawodowego dla uczestnikéw/czek. W takim wypadku Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia
Zamawiajgcego dokumentoéw potwierdzajgcych posiadane doswiadczenie i kwalifikacje tych osob, najpézniej w
terminie 3 dni od daty zaistnienia zmian personalnych.

Wykonawca o$wiadcza, ze wszelkie materiaty i dokumenty, w ktérych posiadanie wejdzie w zwigzku z realizacjg
Wsparcia, sg i pozostang wtasnoscig Zamawiajgcego. Wykonawca zwréci je Zamawiajgcemu nie poézniej, niz w
dniu rozwigzania lub wygasniecia umowy.
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Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania czynnosci wynikajgcych z niniejszej umowy podwykonawcy.
Wykonawca zobowigzuje sie do swiadczenia Wsparcia zgodnie z programem i harmonogramem zajec¢, o ktérym
mowa w §1 oraz § 2.

. Wykonawca zobowigzuje sie w toku realizacji umowy do bezwzglednego stosowania Wytycznych w zakresie

kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Europejskiego Funduszu

Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014 — 2020, w tym w zakresie maksymalnego dopuszczalnego
limitu zaangazowania zawodowego w liczbie 276 godzin miesiecznie (jesli dotyczy).

Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym réwnosci pici,

wzajemnego szacunku i partnerskich relacji miedzy ptciami, jak rowniez niedopuszczania do dyskryminacji ze

wzgledu m.in. na wiek, wyksztatcenie, poglady, pochodzenie rasowe lub etniczne, religie lub przekonania,

orientacje seksualng czy niepetnosprawnosgé.

Wykonawca zobowigzuje sie do prawidiowego, systematycznego i terminowego prowadzenia dokumentac;ji

zwigzanej z realizacjg przedmiotu umowy w tym m. in.:

— karta czasu pracy,

— protokdt odbioru przedmiotu umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie do biezgcego informowania Zamawiajgcego o problemach mogacych mie¢ wplyw

na terminowg lub prawidtowg realizacje przedmiotu umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie do wspomagania promocji i ewaluacji— informowania o wspétfinansowaniu projektu

ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ~Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb

Niepetnosprawnych, wspétpracy z Zamawiajgcym w mierzeniu postepéw uczestnikéw/czek projektu w zakresie

rezultatéw projektu.

Wykonawca zobowigzuje sie do informowania uczestnikdw/czek projektu o ich wynikach, osiggnieciach,

rekomendacjach.

Wykonawca przy wykonywaniu przedmiotu umowy odpowiedzialny jest za jakos¢ i wyniki Swiadczonej ustugi.
Zobowigzujg sie do przestrzegania przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa higieniczno-sanitarnego oraz

zdrowotnego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, zasadami oraz wytycznymi przeciwepidemicznymi.

§6.
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

. Wykonawca:

— zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, zgodnie z Rozporzgdzeniem
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 (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz obowigzujgcych u
Administratora procedur w zakresie przetwarzania danych osobowych,

— os$wiadcza, ze w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, jak réwniez po jej ustaniu, zachowa petng poufnosé
w stosunku do wszelkich informacji wynikajgcych z niniejszej umowy i nie wyjawi ich osobom trzecim oraz ze
wykonywane przez niego.czynnosci nie bedg naruszaé praw osob trzecich i obowigzujgcego prawa,

— <wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym postepowaniem w
takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.

Zamawiajgcy jest Administratorem danych osobowych uczestnikow/czek Wsparcia. W celu realizacji przedmiotu

umowy Zamawiajgcy powierzy Wykonawcy dane osobowe uczestnikéw/czek Wsparcia.

Strony zawrg odrebng umowe w zakresie powierzenia przetwarzania danych osobowych regulujgcg kwestie

zwigzane z prawami i obowigzkami kazdej ze Stron w zakresie przestrzegania przepiséw prawa powszechnie

obowigzujgcego w zakresie ochrony danych osobowych lub Zamawiajgcy udzieli wtasciwego Upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych (jesli dotyczy).
§7.
ROZWIAZANIE UMOWY

Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe z 7-dniowym wypowiedzeniem wyrazonym w formie pisemnej pod

rygorem niewaznosci, jednak nie pézniej niz 5 dni przed planowanym rozpoczeciem udzielenia Wsparcia.

Mimo ustalen zawartych w ustepie poprzedzajgcym umowa podlega natychmiastowemu rozwigzaniu na

podstawie pisemnego oswiadczenia przez jedng ze Stron, w przypadku, jezeli:

— druga Strona nie bedzie w stanie wypetnic ktérego$ z postanowien niniejszej umowy,

— druga Strona zostanie postawiona w stan likwidacji lub zostanie jej wyznaczony likwidator czy inna osoba

upowazniona do likwidacji,

— zostanie ogtoszona upadtos¢ drugiej Strony,

— wobec drugiej Strony wszczeto postepowanie restrukturyzacyjne.
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W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 powyzej, Zamawiajgcy ma prawo zgdaé¢ od Wykonawcy odszkodowania w
wysokosci rzeczywiscie poniesionych szkéd z powodu rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy. Zamawiajgcy przedstawi Wykonawcy szczegotowe rozliczenie poniesionych kosztéw.

. Zadna ze Stron nie ponosi odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie swoich zobowigzan,

spowodowanych wystgpieniem sity wyzszej.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od Umowy w catosci lub w czesci w przypadku, gdy
Wykonawca nie rozpocznie wykonywania przedmiotu umowy w terminie 4 tygodni od dnia zawarcia Umowy, bez
konieczno$ci wyznaczenia Wykonawcy dodatkowego terminu do jej realizacji.

Jezeli Wykonawca bedzie wykonywat Umowe w sposob wadliwy albo sprzecznie z jej postanowieniami,
Zamawiajgcy bedzie mogt wezwaé Wykonawce do zmiany sposobu wykonania i wyznaczyé mu w tym celu
odpowiedni termin. Po bezskutecznym uptywie wyznaczonego terminu, Zamawiajacy bedzie mogt odstgpi¢ od
Umowy.

§8.
ZMIANA TRESCI UMOWY

Strony przewidujg mozliwo$¢ dokonywania istotnych zmian postanowien niniejszej umowy w m.in. w zakresie:

N

o

— terminu realizacji umowy,

— harmonogramu realizacji umowy,

— zasad ptatnosci,

— zakresu rzeczowego, przy czym ewentualne zwiekszenie zakresu rzeczowego realizacji zamowienia nie moze
prowadzi¢ do zwigkszenia wartosci zamoéwienia o wiecej niz 50% wartosci zamoéwienia okreslonej w
pierwotnej umowie, zawartej na podstawie oferty ztozonej przez wybranego Wykonawce.

§9.
KONTROLA PRZEDMIOTU UMOWY

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli Wykonawcy w zakresie  prawidtowosci_realizacji postanowien

niniejszej umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie podda¢ kontroli | dokonywanej przez Zamawiajgcego, Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego<oraz inne uprawnione podmioty. w zakresie prawidtowosci realizacji

projektu.

Na zadanie kontrolujgcego, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, Wykonawca udostgpni do wgladu dokumenty zwigzane z
realizacjg niniejszej umowy w<tym réwniez ewentualne dokumenty finansowe zwigzane z realizacjg niniejszej
umowy oraz udzieli wszelkich niezbednych informaciji.

§ 10.
POSTANOWIENIA KONCOWE

Oferta ztozona w toku Zapytania ofertowego stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy.

Wszelkie zmiany w umowie wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W przypadku; gdy jakiekolwiek z postanowien niniejszej umowy okazg sie niewazne lub niewykonalne, Strony
zobowigzujg sie do takiego utozenia swoich spraw i postanowieh umowy, aby doprowadzi¢ do osiggniecia celu,
jaki obejmowaty te niewazne lub niewykonalne postanowienia. W szczegdlno$ci w miejsce niewaznych
postanowien niniejszej umowy.wchodzg odpowiednie przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

Sprawy sporne, wynikte z zastosowania niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez sad wlasciwy dla siedziby

Zamawiajgcego.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca

Zatgczniki

1.

Wzér dokumentéw zwigzanych z realizacjg Wsparcia
a) Karta czasu pracy
b) Wz6r Protokotu odbioru przedmiotu umowy

2. Oswiadczenie osoby biorgcej udziat w realizacji projektu.

3. Umowa w zakresie powierzenia przetwarzania danych osobowych (jesli dotyczy)

4. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych (jesli dotyczy, zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do umowy PDO:).

5. Dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej (wymagane w przypadku, gdy od momentu ztozenia oferty
zostaty wprowadzone w nich zmiany) — jesli dotyczy.
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Zalgcznik nr 1.a do umowy:
Miesigczna karta czasu pracy za okres od DD.MM.RRRR r. do DD.MM.RRRR r.

1. Umowa wspolpracy z dnia:
2. Imig i nazwisko:
3. Stanowisko/funkcja w projekcie:  Doradca Zawodowy
Lp. data c(zoadsi)rjlg)y Nazwa placowki, adres wsparcia/dziatania realizowane zadania g;'océg"’:]
1. | 2020-03-01
2. | 2020-03-02
3. | 2020-03-03
4. | 2020-03-04
5. | 2020-03-05
6. | 2020-03-06
7. | 2020-03-07
8. | 2020-03-08
9. | 2020-03-09
10. | 2020-03-10
11.| 2020-03-11
12. | 2020-03-12
13.| 2020-03-13

Grupowe wsparcie — przez doradce zawodowego dla uczestnikow/czek
14. | 2020-03-14 na War§ztacie Aktywizacji Zawodong re.alizowanychw ramach projektu

. Indywidualna i kompleksowa aktywizacja spoteczna i zawodowa 0s6b z

niepelnosprawno$ciami z woj. warminisko-mazurskiego— II edycja”
15.| 2020-03-15
16. | 2020-03-16
17.| 2020-03-17
18.| 2020-03-18
19. | 2020-03-19
20. | 2020-03-20
21. | 2020-03-21
22. | 2020-03-22
23.| 2020-03-23
24. | 2020-03-24
25. | 2020-03-25
26. | 2020-03-26
27. | 2020-03-27
28. | 2020-03-28
29. | 2020-03-29
30. | 2020-03-30
31. | 2020-03-31

Ogélem liczba godzin przepracowanych w projekcie w miesigcu
Ogolem liczba godzin przepracowanych poza projektem w miesiacu
Lacznie

Os$wiadczenie

1. Os$wiadczam, ze moje faczne zaangazowanie zawodowe w realizacj¢ wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dzialan finansowanych
z innych zrodel, w tym $rodkow FAR i innych podmiotéw nie przekroczylo/przekroczylo* facznie 276 godzin miesigcznie.

2.Jestem/nie jestem* zatrudniony/a jednocze$nie w instytucji uczestniczacej w realizacji Programu Operacyjnego na podstawie stosunku pracy, chyba ze nie zachodzi
konflikt interesow lub podwojne finansowanie

3. Jestem/nie jestem* zaangazowany (-a) jako personel projektu, w innych projektach, w tym dofinansowanych przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego, w zwiazku z powyzszym przedstawiam informacje o moim zaangazowaniu w innych projektach:

— nazwa projektu

— nazwa projektu

*niewlasciwe skresli¢

zaangazowanie (Wymiar czasu pracy)

zaangazowanie (wymiar czasu pracy)

podpis doradcy zawodowego podpis zatwierdzajacego
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Fundusze ° . )
E Europejskie g/ Unia Europejska O
Zatacznik nr 1.b do umowy

PROTOKOL ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY
czesciowy/koncowy*

Zamawiajacy: Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR” ul. Lowicka 19, 02-574 Warszawa,
Wykonawea: [.......ccoveveniiiiiiiiiiin ]

Przedmiot zamowienia: przeprowadzenie grupowego doradztwa zawodowego w ramach
Warsztatu  Aktywizacji Zawodowej dla uczestnikow/czek projektu ,,Indywidualna i
kompleksowa aktywizacja spoleczna i1 zawodowa o0sOb z. niepelnosprawnosciami z woj.

warminsko-mazurskiego— II edycja”.

1. TerminrealizaCji: .............ccoeviviiiiinne
2. Okres, za jaki nastgpuje rozliczenie: [, Ir.
3. Liczba zrealizowanych godzin:  [........c............ ]

Zamawiajacy dokonuje odbioru zamdwienia i stwierdza co nastgpuje:

przedmiot zaméwienia zostatl zrealizowany zgodnie z warunkami umowy bez zastrzezen/z
zastrzezeniami®,

nalezycie/nienalezycie*.

Zgloszone zastrzezenia: [o.......c.oevveuiiinnanennn.. ]

Majac na wzgledzie powyzsze Zamawiajacy wnioskuje o:

przyjecie/nie przyjecie® przedlozonego przedmiotu umowy, a tym samym stwierdza, ze sa/nie
ma* podstawy do wyplaty naleznosci okreslonej w § .............. Ust. .oovvennnnns umowy.

Protokoét sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Wykonawca: Zamawiajacy:

i
ﬂ 1y
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Zalgcznik nr 2 do umowy:

OSWIADCZENIE OSOBY ZAANGAZOWANEJ W REALZIACJE PROJEKTU dotyczace
przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z przystapieniem przeze mnie do Projektu

pn. ,,Indywidualna i kompleksowa aktywizacja spoleczna i zawodowa os0b z niepelnosprawnosciami z
woj. warminsko-mazurskiego — 11 edycja” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,,Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewodztwo Warminisko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w  Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562
Olsztyn, bedacy  Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu <«do zbioru pn. ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programéw operacyjnych” jest Minister wiasciwy do spraw
rozwoju regionalnego.

Instytucja Zarzadzajaca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktorym kentakt jest mozliwy pod adresem
email: iod@warmia.mazury.pl.

Moje dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ .oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia
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 przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (o0g6lne rozporzadzenie o ochronie danych). Oznacza to, ze
moje dane osobowe sg niezbedne do wypehienia przez Instytucje Zarzadzajaca obowigzkdéw prawnych
cigzacych na niej w zwiazku z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowiazki prawne ciazace na
Instytucji Zarzadzajacej w zwigzku z realizacja RPO WiM 2014-2020 okreslone zostaty przepisami m.in.
nizej wymienionych aktach prawnych:
a) Rozporzadzenia, Parlamentu | Europejskiego. i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego,  Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006,

b) ~Rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr1081/2006,

€) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 ;

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajacego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegdlowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczgcymi.
Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu wykonania przez Instytucje Zarzadzajaca
okreslonych prawem obowiazkow w zwiazku z realizacja Projektu pn. ,,Indywidualna i kompleksowa
aktywizacja spoteczna i zawodowa 0s6b z niepelnosprawnosciami z woj. warminsko-mazurskiego — 11
edycja” w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow, udzielenia wsparcia,
zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujagcemu Projekt - Fundacja
Aktywnej Rehabilitacji FAR, ul. Lowicka 19, 02-574 Warszawa (nazwa
i adres Beneficjenta) oraz podmiotom (o ile dotyczy), ktore na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji
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projektu B et

(nazwa i adres ww. podmiotow)**.

Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, sa udostepniane uprawnionym
podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

Moje dane osobowe moga zostaé powierzone lub udostgpnione takze specjalistycznym podmiotom
realizujacym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczego6lnosci na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej RPO WiM lub Beneficjenta **.

Moje dane osobowe begda przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koncowego z realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 przez
Komisj¢ Europejska.

W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak rowniez prawo zadania
ich sprostowania. Natomiast prawo do usunigcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych,
prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach
okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych,
mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzialu w realizacji Projektu / Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa
ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w' ramach Projektu./Podanie
danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna zbrakiem mozliwosci‘udziatu
w realizacji Projektu™**,

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY
ZAANGAZOWANEJ W REALZACJE PROJEKTU

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.

** Nalezy wykresli¢ w przypadku sporzgdzania oSwiadczenia przez Beneficjenta.

*** Brak oswiadczenia Beneficjenta bedgcego osobg fizyczng powinien skutkowad rozwigzaniem Umowy.
Beneficjent winien uzyska¢ oswiadczenie cztonka personelu Projektu dotyczgce przetwarzania jego danych
osobowych. Niepotrzebne skresli¢.
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Zatacznik nr 3 do umowy:
Umowa nr ............. /WM/PDO/......ccuu....

w zakresie powierzenia przetwarzania danych osobowych uczestnika/czki w ramach realizacji projektu
y,Indywidualna i kompleksowa aktywizacja spoleczna i zawodowa 0s6b z niepelnosprawnosciami z
woj. warminsko-mazurskiego - II edycja”

zawartaw dniu ................ r. pomigdzy:

Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR” z siedzibg w Warszawie przy ul. Lowickiej 19, wpisana do Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy pod
numerem KRS 0000032645, REGON 001351753, NIP 113-10-79-557, realizujacg na terenie woj. warminsko-
mazurskiego Projekt ,Indywidualna 1 kompleksowa aktywizacja spoleczna i zawodowa o0sOb z
niepetnosprawnosciami z woj. warminsko-mazurskiego — II edycja” nr umowy RPWiM.11.01.01-28-0107/18-00
(zwany w dalszej czgéci umowy Projektem) realizowany w ramach Osi Priorytetowej 11 Wiaczenie spoteczne
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
reprezentowang przez:

zwanym dalej ,,Powierzajgcym”,

.................................... Ul ey e NIP Ll REGON L

reprezentowanym przez: ..........................

zwanym dalej ,,Przetwarzajacym”

zwani razem ,,Strong / Stronami”,

0 nastepujacej tresci:

§1

Dla potrzeb niniejszej Umowy, o ile z tresci i celu umowy nie wynika inaczej, przyjmuje si¢ nastepujace

znaczenie dla ponizej wymienionych sformulowan:

1. ,,umowa” — niniejsza umowa;

2. ,ustawa” — ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r., poz. 1000)

3. ,rozporzadzenia/RODQO” — Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w.zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

4. ,dane osobowe” — dane asobowe w rozumieniu art. 4 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

5. ,przetwarzanie danych osobowych” — oznacza wszelkie operacje w rozumieniu art. 4 Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wykonywane przez Przetwarzajacego na powierzonych danych
osobowych:

6. ,projekt” — projekt Indywidualna. i kompleksowa aktywizacja spoteczna i zawodowa o0sOb z
niepetnosprawnosciami. z woj. warminsko-mazurskiego- II edycja”, wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowany przez Fundacje Aktywnej
Rehabilitacji FAR (Beneficjent) z siedzibg w Warszawie 02-574, ul. Lowicka 19.

7. ,Przetwarzaé/Przetwarzanie/Przetwarzane”, ,,Administrator Danych”, ,,Podmiot Przetwarzajacy Dane”,
,»Osoba, ktorej Dane Dotyczg”, ,,Dane Osobowe”, ,,Szczegdlne Kategorie Danych Osobowych” i inne
terminy nieuwzglednione w niniejszej Umowie lub Umowie Glownej majg takie samo znaczenie jak
okreslono w Rozporzadzeniu o Ochronie Danych Osobowych 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady
(,LRODO”).

8. ,Usuniecie” oznacza usuni¢cie lub zniszczenie Danych Osobowych w sposoéb uniemozliwiajacy ich
odzyskanie lub odtworzenie.

9. ,Naruszenie Ochrony Danych Osobowych” oznacza naruszenie bezpieczenstwa prowadzace do
przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utracenia, zmodyfikowania, nieuprawnionego
ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do Danych Osobowych Administratora przesytanych,
przechowywanych lub w inny sposdb przetwarzanych.

10. Umowa gléwna — umowa zawarta pomiedzy Powierzajacym a Przetwarzajacym na realizacje okreslonej
formy wsparcia.

§2
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Powierzajacy, w zwiazku z zawarta umowa nr RPWiM.11.01.01-28-0107/18-00 z dnia 22.03.2019r w
Olsztynie, pomigdzy Wojewodztwem Warminsko-Mazurskim, a Fundacja Aktywnej Rehabilitacji FAR —
Beneficjentem, na podstawie zgody Instytucji Po$redniczacej na powierzenie przetwarzania danych
osobowych podmiotom wykonujacym zadania zwigzane z udzieleniem wsparcia i realizacja Projektu,
powierza przetwarzanie danych osobowych uczestnikow/czek projektu Przetwarzajagcemu, ktoéry jest
podmiotem realizujacym wsparcie okreslone w umowie glownej zawartej w dniu ............... r. roku
pomiedzy Powierzajacym a Przetwarzajacym. Dane osobowe bgda przetwarzanie przez Przetwarzajacego
tylko i wylacznie w celu wykonania ww. ustugi, zgodnie z umowa gltéwng. Nie dotyczy to danych
przetwarzanych juz na podstawie dotychczasowych upowaznien w granicach upowaznienia dla celow
statutowych Fundacji.

Zakres przetwarzanych danych zostat okreslony w zataczniku nr 4 do umowy.

Administratorem zbioru danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,,Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego 2014-2020” jest Instytucja Zarzadzajaca
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 z
siedzibg w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, a Minister wlasciwy do spraw rozwoju
regionalnego jest administratorem danych dla danych przetwarzanych w-zbiorze pn. ,,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych”.

Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR” jest administratorem powierzonych danych osobowych wylacznie
w celu aplikowania o $rodki unijne i realizacji Projektu, w szczegoélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielania wsparcia uczestnikom. Projektu, zarzadzania, ewaluacji, monitoringu, kontroli,
audytu, sprawozdawczoéci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach/Programu:

Przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne, jezeli osoba, ktorej dane dotycza, wyrazi zgode na ich
przetwarzanie, sktadajac odpowiednie o$wiadczenie, ktorego wzor stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszej
umowy. Udzielenie o§wiadczenia jest warunkiem uczestnictwa w Projekcie, jest wymogiem ustawowym, a
konsekwencja odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Osoba, ktorej dane dotycza posiada prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO.

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO.

§3
Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych
zgodnie z prawem, w.tym z przepisami RODO oraz z Umowsa. Przed rozpoczgciem przetwarzania
powierzonych do przetwarzania danych' osobowych, Przetwarzajacy zapewni wdrozenie odpowiednich
srodkow technicznych o organizacyjnych, by przetwarzanie spelniato wymogi RODO i chronito prawa tych
osOb, ktorych dane dotycza. Przetwarzajacy zapewnia mie¢dzy innymi wdrozenie $rodkow
zabezpieczajgcych dane osobowe, o ktérych mowa waart. 32 RODO, a w szczeg6lnosci:
uwzgledniajac stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci osob fizycznych o réznym prawdopodobienstwie
wystapienia i wadze, Przetwarzajacy zobowiazany jest zastosowa¢ $rodki techniczne i organizacyjne
zapewniajace ochrong powierzonych do przetwarzania danych osobowych, aby zapewni¢ stopien
bezpieczenstwa odpowiadajacy temu ryzyku (w tym S$rodki organizacyjne i techniczne zabezpieczajace
powierzone do przetwarzania dane osobowe przed ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym,
zabraniem przez 0sobe nicupowazniong, uszkodzeniem lub zniszczeniem); Przetwarzajacy zobowigzuje
si¢ odpowiednio udokumentowac zastosowanie tych srodkéw, a takze uaktualniac te $rodki;
zapewnia by kazda osoba fizyczna dziatajagca z upowaznienia Przetwarzajacego, ktdra ma dostgp do danych
osobowych, przetwarzata je zgodnie z poleceniem administratora, w tym wedlug jego wskazowek i
instrukcji, w celach i zakresie przewidzianym w Umowie;
prowadzi rejestr wszystkich kategorii czynnos$ci przetwarzania dokonywanych w imieniu administratora o
ktorym mowa w art. 30 ust. 2 RODO i zobowiazuje si¢ udostepniac ten rejestr administratorowi na jego
zadanie, chyba ze Przetwarzajacy jest zwolniony z tego obowigzku na podstawie art. 30 ust. 5 RODO.
Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do:
przechowywania dokumentow w specjalnie do tego przeznaczonych szafach zamykanych na zamek lub w
zamykanych na zamek pomieszczeniach, niedostgpnych dla osob nieupowaznionych do przetwarzania
danych osobowych;
ograniczenia dostepu do powierzonych do przetwarzania danych osobowych wylacznie do o0sob
zatrudnionych przez Przetwarzajacego, posiadajacych imienne upowaznienie do przetwarzania
powierzonych danych osobowych;
prowadzenia ewidencji pracownikoéw upowaznionych do przetwarzania danych osobowych;
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zachowania w tajemnicy wszystkich danych osobowych powierzonych Przetwarzajacemu w trakcie
obowigzywania Umowy, a takze zachowania w tajemnicy informacji o stosowanych sposobach
zabezpieczenia danych osobowych, rowniez po wygasnieciu lub rozwigzaniu Umowy;

prowadzenia statego nadzoru nad zatrudnionymi osobami w zakresie zabezpieczenia przetwarzanych
danych osobowych oraz wymagania od nich przestrzegania nalezytej staranno$ci w zakresie zachowania w
tajemnicy danych osobowych i ich zabezpieczenia;

zobowigzania zatrudnionych o0s6b do zachowania powierzonych danych osobowych i sposobow ich
zabezpieczenia w tajemnicy, takze po ustaniu zatrudnienia U Przetwarzajgcego; w tym celu Przetwarzajacy
dopusci do przetwarzania danych tylko osoby, ktore podpisaly zobowigzanie do zachowania w tajemnicy
danych osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczenia;

prowadzenia polityk ochrony danych, jezeli ich wdrozenie jest obowiazkowe w mysl art. 24 RODO.
Przetwarzajacy zobowiaze osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych do przestrzegania
nastepujacych zasad postepowania z dokumentami:

pracowania jedynie z dokumentami niezb¢dnymi do wykonania obowigzkow wynikajacych z
przedmiotowej umowy,

przechowywania dokumentéw w czasie nie dluzszym niz czas niezbgdny do zrealizowania zadan, do
ktérych wykonania dokumenty sa przeznaczone,

nietworzenia kopii dokumentéw innych, niz niezb¢dne do realizacjininiejszej umowy,

zabezpieczenie korespondencji i wszelkich dokumentéw przed dostepem osOb nieupowaznionych do
przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych, a . w szczegolnosci przed kradzieza,
uszkodzeniem i zaginigciem;

niewykorzystywania zebranych, na podstawie niniejszej umowy, danych osobowych do celow innych niz
okreslone w przedmiotowej umowie; usuni¢cia z elektronicznych no$nikow informacji wielokrotnego
zapisu w sposob trwaly i nieodwracalny oraz zniszczenia nos$nikow papierowych i elektronicznych
nos$nikow informacji jednokrotnego zapisu, na ktérych utrwalone zostaty powierzone do przetwarzania dane
osobowe, po zakonczeniu obowigzywania okresu archiwizowania danych a takze na kazde wezwanie
Powierzajacego, zobowiazuje si¢ usungé/zniszezy¢é wskazang cze$¢ danych w terminie 5 dni od dnia
wezwania oraz przedstawi¢ dokumentacje potwierdzajaca dokonanie ww. usuniecia/zniszczenia,
niezwlocznego przekazania Powierzajacemu pisemnego oswiadczenia, w ktorym potwierdzi, ze
Przetwarzajacy nie posiada zadnych danych osobowych; ktérych przetwarzanie zostalo mu powierzone
niniejsza umowa, po zrealizowaniu postanowien wskazanych powyzej, jesli Powierzajacy o takie
o$wiadczenie wystapi.

Przetwarzajacy zobowigzuje sic pomaga¢ administratorowi Powierzajacego poprzez odpowiednie $rodki
techniczne i organizacyjne, w wywigzywaniu si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osob, ktorych dane
dotycza, w zakresie wykonywania ich praw okreslonych w art. 15-22 RODO. W szczegdlnosci w kazdym
przypadku, w ktorym Przetwarzajacy bedzie mial taka mozliwos$¢, Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do
wykonywania wobec o0sob,. ktorych dane dotycza, w imieniu i na rzecz administratora obowigzku
odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw okreslonych w
art.15-22 RODO.

Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ takze do informowania administratora Powierzajacego o ztozonym zadaniu
osoby, ktorej dane dotycza, w ciagu 3 dni od dnia otrzymania takiego zadania.

Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do udzielania szerokiej pomocy administratorowi Powierzajacego W
wywigzywaniu sie.z obowiazkow okreslonych w art. 32-36 RODO. W szczeg6lnosci, Przetwarzajacy
zobowiazuje si¢ przekazywac administratorowi Powierzajacego:

informacje dotyczace przypadkow naruszenia ochrony powierzonych do przetwarzania danych osobowych
w ciagu 12 godzin od wykrycia zdarzenia stanowiagcego naruszenie ochrony danych osobowych.

Informacja, o ktorej mowa w ust. 5 pkt a powyzej, musi co najmniej:

opisywaé charakter naruszenia ochrony danych osobowych, w tym w miar¢ mozliwosci wskazywaé
kategorie i przyblizong liczbe osob, ktorych dane dotycza, oraz kategorie i przyblizong liczbe wpisow
danych osobowych, ktorych dotyczy naruszenie;

opisywac¢ mozliwe konsekwencje naruszenia ochrony danych osobowych;

opisywa¢ $rodki zastosowane lub proponowane przez Beneficjenta w celu zaradzenia naruszeniu ochrony
danych osobowych, w tym w stosownych przypadkach $rodki w celu zminimalizowania jego ewentualnych
negatywnych skutkow.

Przetwarzajacy dokumentuje wszelkie naruszenia ochrony powierzonych do przetwarzania danych
osobowych, w tym okoliczno$ci naruszenia ochrony danych osobowych, jego skutki oraz podj¢te dziatania
zaradcze.

Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ stosowac si¢ do ewentualnych wskazéwek lub zalecen, wydanych przez
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (lub inny organ nadzorczy w rozumieniu RODO) lub unijny
organ doradczy zajmujacy si¢ ochrong danych osobowych, dotyczacych przetwarzania powierzonych do
przetwarzania danych osobowych, w szczegolnosci w zakresie stosowania RODO.
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Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania administratora Powierzajacego 0:
jakimkolwiek postgpowaniu, w szczegodlnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania
powierzonych do przetwarzania danych osobowych przez Przetwarzajacego, 0 jakiejkolwiek decyzji
administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych
osobowych, skierowanych do Przetwarzajacego,

wszelkich kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania przez Przetwarzajacego powierzonych do
przetwarzania danych osobowych, w szczegodlnosci prowadzonych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (lub inny organ nadzorczy w rozumieniu RODO), w tym o wynikach rzeczonych kontroli i
inspekcji.

Administrator Powierzajacego jest uprawniony do weryfikacji przestrzegania przez Przetwarzajacego zasad
przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych wynikajacych z RODO oraz Umowy.
Uprawnienie to obejmuje w szczegélnosci prawo zadania udzielenia wszelkich informacji dotyczacych
powierzonych do przetwarzania danych osobowych. Przetwarzajacy zobowigzany jest do udzielenia
administratorowi, na kazde jego zadanie:

wszelkich informacji na temat przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie,
wszelkich informacji niezb¢dnych do wykazania spetnienia obowigzkow. okre§lonych w  niniejszym
paragrafie.

Administrator Powierzajagcego ma takze prawo przeprowadzania audytow/inspekcji/  kontroli
Przetwarzajaceg0 w zakresie zgodno$ci przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych z
prawem, w tym z przepisami RODO, innymi przepisami Unii"Europejskiej, przepisami prawa krajowego o
ochronie danych osobowych oraz z Umowa.

Przetwarzajacy umozliwi wlasciwym organom publicznym dziatajacym na podstawie odrgbnych przepiséw
lub podmiotom przez nie upowaznionym, Instytucji Zarzadzajacej RPO WiM lub podmiotom przez niag
upowaznionym, a dla zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy. realizacj¢ programow
operacyjnych” rowniez Ministrowi wlasciwemu do spraw rozwoju regionalnego lub podmiotom przez niego
upowaznionym w miejscach, w ktorych s3 przetwarzane powierzone dane osobowe, dokonanie
audytow/inspekcji/kontroli zgodnosci przetwarzania powierzonych danych osobowych z prawem, w tym z
przepisami RODO, innymi przepisami‘Unii Europejskiej, przepisami prawa krajowego o ochronie danych
osobowych oraz z Umowa. Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia audytu/inspekcji/kontroli powinno
by¢ przekazane podmiotowi kontrolowanemu co najmniej 5 dni kalendarzowych przed rozpoczeciem
kontroli.

W przypadku powzigcia przez administratora Powierzajacego wiadomosci o razgcym naruszeniu przez
Przetwarzajacego obowiazkéw. wynikajacych z przepisow prawa, w tym z przepisow RODO, innych
przepiséw Unii Europejskiej, przepisow prawa krajowego. o ochronie danych osobowych lub z Umowy,
Przetwarzajacy umozliwi administratorowi lub podmiotom przez niego upowaznionym dokonanie
niezapowiedzianego audytu/ inspekcji/kontroli, w celu okreslonym w ust. 13.

Kontrolerzy podmiotow okreslonych w ust. 13 maja w szczegdlnosci prawo:

wstepu, w/godzinach pracy Przetwarzajacego, za okazaniem imiennego upowaznienia, do pomieszczenia, w
ktorym jest zlokalizowany zbior powierzonych do przetwarzania danych osobowych, oraz pomieszczenia, w
ktorym sa przetwarzane powierzone dane osobowe i przeprowadzenia niezbednych badan lub innych
czynnosei w ramach audytu/inspekcji/kontroli w celu okre§lonym w ust. 13,

zada¢ zlozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien przez Przetwarzajacego oraz osoby upowaznione do
przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbgdnym do ustalenia stanu faktycznego,

wgladu do wszelkich dokumentoéw i wszelkich danych majacych bezposredni zwigzek z przedmiotem
kontroli oraz sporzadzania ich kopii,

przeprowadzania ogledzin urzadzen, nosnikow oraz systemow teleinformatycznych stuzacych do
przetwarzania danych osobowych.

Przetwarzajacy zobowigzany jest zastosowac si¢ do polecen dotyczacych poprawy jakoSci zabezpieczenia
powierzonych do przetwarzania danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania, wynikajacych z
przeprowadzonych audytéw Iub inspekcji, wydanych przez administratora (odpowiednio Instytucje
Zarzadzajaca RPO WiM lub Ministra wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego) lub przez podmioty
przez administratora upowaznione albo przez inne instytucje upowaznione do prowadzenia kontroli na
podstawie odrgbnych przepisow.

Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowa¢ administratora Powierzajacego, jezeli zdaniem
Przetwarzajacego wydane mu polecenie stanowi naruszenie RODO lub innych przepisow o ochronie
danych.

Powierzajacy upowaznia Przetwarzajagcego do wydawania osobom biorgcym udziat w realizacji
przedmiotowej umowy, imiennych upowaznien do przetwarzania danych osobowych. Wzor upowaznienia
do przetwarzania danych osobowych oraz wzdér odwotania upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych zostaty okreslone odpowiednio w zatacznikach nr 2 i nr 3 do Umowy. Dopuszcza si¢ stosowanie
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przez Przetwarzajacego innych wzoréw niz okreslone odpowiednio w ww. zalacznikach, o ile zawierajg one
wszystkie elementy wskazane we wzorach okreslonych w tych zatacznikach.

Przetwarzajacy zapewnia, by imienne upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 18:

a) zachowywaly wazno$¢ do dnia ich odwotania, nie dluzej jednak niz do dnia, o ktorym mowa
odpowiednio w ust. 24;

b) wygasaly z chwilg ustania stosunku prawnego taczacego Przetwarzajacego z osoba upowazniong do
przetwarzania danych.

Przetwarzajacy prowadzi ewidencje¢ 0sob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych w zwiazku z
wykonywaniem umowy.

Przetwarzajacy ponosi odpowiedzialno$é, tak wobec 0sob trzecich, jak i wobec Powierzajacego, za szkody
powstate w zwiazku z nieprzestrzeganiem ustawy, RODO, przepisow prawa powszechnie obowigzujacego
dotyczacego ochrony danych osobowych oraz za przetwarzanie powierzonych do przetwarzania danych
osobowych niezgodnie z umowg powierzenia przetwarzania danych osobowych.

W przypadku stwierdzenia przez Powierzajacego, ze Przetwarzajacy nie ma mozliwosci odpowiedniego
zabezpieczenia danych osobowych, Powierzajacy moze rozwigza¢ niniejsza umowe Ww trybie
natychmiastowym.

Przetwarzajacy ma obowigzek prowadzenia rejestru wszystkich kategorii czynno$ei przetwarzania, o ktorym
mowa w art. 30 ust. 2 RODO.

Przetwarzajacy jest zobowigzany do przechowywania/archiwizacji.— w swojej siedzibie — wydanych
upowaznien do przetwarzania danych osobowych oraz ich ewidencji tagcznie z dokumentacja zwigzang z
realizacjg wsparcia okreslonego w umowie’ gldwnej, przez okres dwoch lat od dnia-31 grudnia roku
nastepujacego po ztozeniu do Komisji Europejskiej zestawienia wydatkow, w ktorym ujgto ostatecznie
wydatki dotyczace zakonczonego Projektu.

§4
W sprawach nie uregulowanych maja zastosowanie przepisy ustawy oraz kodeksu cywilnego.
Niniejsza umowa obowiazuje od dnia jej zawarcia do konca realizacji ustugi stanowiacej podstawe umowy
glownej, lecz nie dhuzej niz do 30.11:2021 r.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.
Wszelkie spory mogace wynikac na tle stosowania umowy rozstrzygaé bedzie sad wlasciwy dla siedziby
Powierzajacego.

§5
Umowg sporzadzono w dwoch egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

Powierzajacy: Przetwarzajacy:
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Zatgcznik nr 1 do umowy PDO:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU dotyczace przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z przystagpieniem przeze mnie do Projektu

pn.

»Indywidualna i kompleksowa aktywizacja spoleczna i zawodowa os0b z niepelnosprawnosciami z

woj. warminsko-mazurskiego — II edycja” o$wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

13.

14.

15.

16.

17.

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,,Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w  Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562
Olsztyn, bedacy  Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do =zbioru pn. ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programéw operacyjnych” jest Minister wlasciwy do spraw
rozwoju regionalnego.

Instytucja Zarzadzajaca powotata Inspektora Ochrony Danych,z ktorym kontakt jest mozliwy pod adresem
email: iod@warmia.mazury.pl.

Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679<z dnia 27 kwietnia 2016 r..w sprawie ochrony 0sob

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0g6lne rozporzadzenie o ochronie danych). Oznacza to, Ze
moje dane osobowe sa niezbedne do wypehnienia przez Instytucje Zarzadzajaca obowigzkoéw prawnych
cigzacych na niej w zwiazku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-

Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowigzki prawne cigzace na

Instytucji Zarzadzajacej w zwiazku z realizacja RPO WiM 2014-2020 okre$lone zostaty przepisami m.in.

nizej wymienionych aktach prawnych:

e) Rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego 4 Rady (UE) nr 1303/2013 z  dnia
17 grudnia 2013 _r. ustanawiajgcego wspOlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajacego przepisy ogoélne ' dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006,

f) Rozporzadzenia ' Parlamentu . Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,

g) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 ;

h) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. ustanawiajacego
szczegblowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych do przekazywania Komisji okre§lonych informacji oraz
szczegblowe przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu wykonania przez Instytucje Zarzadzajaca

okreslonych prawem obowigzkow w zwiagzku z realizacja Projektu pn. ,,Indywidualna i kompleksowa

aktywizacja spoleczna i zawodowa 0s6b z niepelnosprawno$ciami z woj. warminsko-mazurskiego — 11

edycja” w szczegbélnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdéw, udzielenia wsparcia,

zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz dzialan informacyjno-

promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.
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Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Fundacja
Aktywnej Rehabilitacji FAR, ul. Lowicka 19, 02-574 Warszawa (nazwa
i adres Beneficjenta) oraz podmiotom (o ile dotyczy), ktore na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji
projektu T
(nazwa i adres ww. podmiotow)**.

Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, sa udostepniane uprawnionym
podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi wlasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone lub udostgpnione takze specjalistycznym podmiotom
realizujagcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczeg6lno$ci na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej RPO WiM lub Beneficjenta **.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koncowego z realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 przez
Komisje Europejska.

W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak rowniez prawo zadania
ich sprostowania. Natomiast prawo do usunig¢cia danych, prawo do  ograniczenia przetwarzania danych,
prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach
okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO,

Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych,
mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu / Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa
ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu./Podanie
danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu
w realizacji Projektu™**,

Po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji, zgodnie z zakresem danych okreSlonych w Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020 (tzw. Wspdlne wskazniki rezultatu
bezposredniego)****,

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI *

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.

** Nalezy wykresli¢ w przypadku sporzgdzania oswiadczenia przez Beneficjenta.

*** Brak oswiadczenia Beneficjenta bedgcego osobg fizyczng powinien skutkowaé rozwigzaniem Umowy.
Beneficjent winien uzyska¢ oswiadczenie cztonka personelu Projektu dotyczgce przetwarzania jego danych
osobowych. Niepotrzebne skresli¢.

**** Dotyczy oSwiadczen uczestnikdw Projektéw dla wtasciwych typdw operacji. Nalezy wykresli¢ w przypadku
sporzgdzenia Oswiadczenia przez Beneficjenta.
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Zatgcznik nr 2 do umowy PDO:

Z AN M r., na podstawie art. 29 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 i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych), jako Podmiot przetwarzajacy dane osobowe upowazniony przez
administratora — Instytucj¢ Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Warminsko-

Mazurskiego na lata 2014-2020, upowazniam:

Pamig/Pana____ fimi¢ i nazwisko/ do
przetwarzania danych osobowych uczestnika/czki w zakresie indywidualnego/grupowego wsparcia
specjalistycznego/psychologicznego /coachingowego /zawodowego /stazu /szkoleniu®* w ramach Umowy
Glownej w ramach projektu ,Indywidualna i kompleksowa aktywizacja spoteczna i zawodowa osob z
niepelnosprawnos$ciami z woj. warminsko-mazurskiego — II edycja” w czasie i'dla jej realizacji w zakresie
okreslonym w § 4.

Niniejsze upowaznienie jest wazne 0d wydania* /oddnia (jezeliinny dzien niz dzien wydania)**
do odwotania | do dnia gezeli z gory okreslany jest okres obowigzywania upowaznienia)* .

Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pana/Pani* stosunku prawnego z

Czytelny podpis 0soby upowaznionej do wydawania
upowaznien
*np. kategorie danych, operacje na danych'osobowych, jakich moze dokonywac osoba upowazniona

do przetwarzania danych osobowych

** nalezy wybraé¢ whasciwe

Upowaznienie otrzymatem

data, podpis osoby upowaznionej do przetwarzania danych

osobowych

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym
z Rozporzadzeniem Parlamentu. Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych ~oraz uchylenia  dyrektywy 95/46/WE (RODO), a takie ze stosowanymi przez
politykami ochrony danych osobowych™ oraz niniejszym zobowiazuje sie do
przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych okreslonych w tych aktach prawnych i dokumentach.

Zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktérymi zapoznatem/am sig
oraz sposobow ich zabezpieczania, zarowno w okresie trwania umowy jak réwniez po ustania stosunku
prawnego taczacego mnie z

Czytelny podpis osoby upowaznionej do przetwarzania danych osobowych

* dotyczy przypadkow, w ktorych podmiot stosuje polityki ochrony danych osobowych zgodnie z art. 24 RODO

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3 do umowy PDO:

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr DO PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

Z dniem r., na podstawie art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), jako Podmiot przetwarzajacy dane osobowe upowazniony przez
administratora — Instytucje Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Warminsko-

Mazurskiego na lata 2014-2020
odwoluje upowaznienie

Nr udzielone dnia r.

/Imig, nazwisko/

do  przetwarzania danych  osobowych  uczestnika/czki  indywidualnego/grupowego  wsparcia
specjalistycznego/psychologicznego /coachingowego /zawodowego /stazu’ /szkoleniu* w ramach Umowy
Gltownej w ramach projektu ,Indywidualna i kompleksowa aktywizacja spoteczna i zawodowa oséb z
niepelnosprawnosciami z woj. warminsko-mazurskiego — I edycja”.

Czytelny podpis osoby, upowaznionej do odwotywania upowaznien

(miejscowos$é; data)
*nalezy wybra¢ wihasciwe
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Europejskie g./

Program Regionalny Nake. Zdrowe Zycie, czysty zysk

Zakres danych osobowych uczestnika/uczki
1 Nazwisko 1 imi¢

2 Adres zamieszkania lub pobytu

3 Numer ewidencyjny PESEL

4 Numer telefonu

5 Adres poczty elektronicznej
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Zalgcznik nr 4 do umowy PDO




