Spoteczna Ini c;atywa BOGUCHWA[A

Mieszkaniow elekt
ryz

SIM Podkarpacie



Spoteczne Inicjatywy Mieszkaniowe
Krotki przewodnik po naborze

Wypetnij wniosek, ktory wyszukasz w internecie na stronie w zaktadce
AKTUALNOSCI i tam znajdziesz link do wniosku z zatacznikami ,,Wniosek o zawarcie umowy najmu
lokalu mieszkalnego w budynku mieszkalnym przy zbiegu ulic Kasprowicza, Krasinskiego,
Mickiewicza w Boguchwale”

Whnioski nalezy ztozy¢ w kopercie w Biurze Podawczym Urzedu Miejskiego w Boguchwale
ul. Suszyckich 33, 36-040 Boguchwata

> wersja papierowa

Na zamknietej kopercie trzeba umiesci¢ napis:



http://www.boguchwala.pl/

W pierwszym etapie naboru Urzad Miasta Boguchwaty przyzna Ci punkty za
kryteria pierwszenstwa okreslone w: uchwata Nr XLIIL.491.2021 Rady Miejskie]
w Boguchwale z dnia 30 grudnia 2021 r

PAMIETAJ! Jezeli numer PESEL, ktorejkolwiek z osob w gospodarstwie
domowym pojawi sie w kilku wnioskach (niezaleznie, czy bedq to np.
matoletnie dzieci) kolejne wnioski nie bedq rozpatrywane.

KAUCJA ZABEZPIECZAJACA

Maksymalna wysokos$¢ kaucji zabezpieczajacej umowe najmu lokalu
mieszkalnego stanowi 6 krotnos¢ miesiecznego czynszu za dany lokal,
obliczanego wedtug stawki czynszu obowiazujacej w dniu podpisania
umowy najmu lokalu mieszkalnego.



https://bip.ires.pl/gfx/boguchwala/files/m.jablonska/Uchwaly_2021/43/podpisana/Uchwala_XLIII.491.2021__w_sprawie_zasad_przeprowadzania_naboru_wnioskow_o_zawarcie_umowy_najmu_w_tym_okreslenia_kryterium_pierwszenstwa.pdf

WNIOSEK

T

do 2 N
Burmistrza Boguchwaly
zdma

UWAGA:
Whiosek nalezy wypelni¢ czytelme, WIELKIMI literamu, bez skresleri 1 poprawek, po zapoznaniu sie z pouczeniem.

Urzad Miejski
w Boguchwale

4 WNIOSEK
o zawarcie umowy najmu lokalu mieszkalnego w budynkach mieszkalnych przy
zbiegu ulic Kasprowicza, Krasinskiego, Mickiewicza w Boguchwale

I. Dane dotyczace wnioskodawey (wypelia wnioskodawca)

Imig

Nazwisko

Adres zamieszkania (ulica, nr budynlu, nr lokatu)

Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowodd)

Adres fjny (ulica, nr . nr lokalu)

Adres korespondencyjny (kod pocztowy, miejscowoéé)

Nr telefonu!




DOCHODY

II1. Informacja o osobach zgloszonych we wniosku oraz wy § dochod
(miejscowosé i data)
(imie i nazwisko sktadajacego dellaracie)
(doktadny adres)
DEKLARACJA O WYSOKOSCI DOCHODOW
za rok 2020
Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe skiada sie z nastepujacych osob:
I _ mioskod
(imie i nazwisko) (data urodzenia)
2 _
(imie i nazwisko) (data urodzenia) (stopien pokrewieristwa)
3. - -
(e 1 nazwisko) (data urodzeria) (stoptei pokrewiefistwa)
4 - -
(1mie 1 nazwisko) {data urodzenia) (stopien pokrewienstwa)
5. -
6. -

(1mu1e 1 nazwisko) idata urodzema) (stopien pokrewenstwa)




Oédwiadczam, 7e w podanym wyzej okresie dochody moje 1 wymiemionych wyzej kolejno czlonkéw mojego
gospodarstwa domowego wynioshy:

Lp.? Miejsce pracy — naunki * Zriodia dochodu Wrysokos¢ dochodu w zlotych

Razem dochody gospodarstwa domowego

Sredni dochéd na 1 czlonka gospodarstwa domowege wynmosi ... ¢z

10 Jest MISSIECZIE «.oveeeeeceeeeeeceeee e ZL

Osviadczam(-my), ze zpbowqm_]q(—]any) s1e pmac]nwymc przez okres 3 lat dﬁklmanty na podstawie ktorych
zadeklarowalem(-lam, -lidmy) dochody wszystkich oséb objetych wmoskiem, a  uprzedzony(-na, -dzem)
o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnege® potwierdzam(-my) wiasnorecznym
podpisem prawdziwoéé danych zamieszezonych w oéwiadezeniu o wysokoéei dochodéw oséb zgloszonych do
wspolnego zamieszlawania (o$wiadczere skiadaja wszystkie pelnoletme osoby wete we wruosku).
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Dodatkowo!

> z PIT —37 za 2019 . z poz. 129
4 z PIT -36 za 2019 r. z poz. 350

Nalezy wpisa¢ dodatkowy zwrot ulgi na dzieci !!!




Osoby, ktore w roku 2020 rozliczaty si¢ na podstawie przepisow o
zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne (tj. ryczatt ewidencjonowany, karta
podatkowa) musza znac:

-form¢ optacanego podatku,

-wysokos¢ przychodu,

-stawke podatku (tj. 2%, 3%, 5,5%, 8,5%, 10%, 12,5, 17%, 20%),
-wysokos¢ optaconego podatku,

Z ktorych to obliczy¢ mozna osiggnigty dochdd roczny zgodny z:

OBWIESZCZENIEM MINISTRA RODZINY | POLITYKI
SPOLECZNEJ z dnia 26 lipca 2021 r. (Monitor Polski 2021 poz.
706).

MONITOR POLSKI

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 29 lipca 2021 r.
Poz. 706

OBWIESZCZENIE
MINISTRA RODZINY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 26 lipca 2021 r.

w sprawie wysokosci dochodu za rok 2020 z dzialalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie
przepiséw o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne

Na podstawie art. 5 ust. 7a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. 22020 r. poz. 111
oraz z 2021 r. poz. 1162) i art. 9 ust. 6a ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentow
(Dz. U. z 2021 r. poz. 877 1 1162) oglasza sig, ze dochéd za rok 2020 z dzialalnosci podlegajacej opodatkowaniu na pod-
stawie przepisow o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych przychodow osigganych przez osoby fizyczne
odpowiada wysokosci ustalonej zgodnie z wartosciami okreslonymi w zalgezniku do obwieszczenia.

Minister Rodziny 1 Polityki Spolecznej: M. Malgg



W przypadku ustalania dochodu z
gospodarstwa rolnego, zgodnie z
obwieszczeniem Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego z dnia 22 wrzesnia 2021r.
Przecietny dochod z pracy w
indywidualnych gospodarstwach rolnych z
1 ha przeliczeniowego wynidst w 2020r.
3.819,00 z1 (jest to dochod roczny).




Przyktady najczesciej wystepujacych
dochodow nieopodatkowanych

alimenty na rzecz dzieci,
$wiadczenia pieni¢zne wyplacane w przypadku bezskutecznos$ci egzekucji alimentow,

kwoty diet nleopodatkowane podatkiem dochodowym od 0sob fizycznych, otrzymywane przez osoby
wykonujace czynnosci zwigzane z pelnieniem obowigzkow spotecznych i obywatelskich,

>
>
>
>

dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg
Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne 1
obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

swiadczenie rodzicielskie,
zasilek macierzynski, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow oraz w przepisach o systemie
ubezpieczen spotecznych,

stypendia dla bezrobotnych finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy, niezaleznie od
podmiotu, ktory je wyptaca,

pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong wart.90c ust.2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. O systemie
oswiaty (Dz.U. z2021r. poz.1915) oraz swiadczenia, o ktorych mowa wart.86 ust.1 pktl-3 i5 orazart.212 ustawy z
dnia 20 lipca 2018r. -Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.




WZOR OSWIADCZENIA O ZRODLACH
DOCHODU

O$wiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje 1 W
gospodarstwa domowego wyniosly:
=3

ch wyze) kolejno czlonkéw mojego

Lp.? Miejsce pracy — nauki ¢ Zridia dochodu Wysokosé dochodu w zlotych

Razem dochody gospodarstwa domowego

Sredni dochéd na 1 cztonka pgospodarstwa  domowege  WYAOSE oo, 2L
10 jest MISSIECZINE .rvoeeeeeeececee oo seennenen Zh

1 1

-my). ze iazuje(-jemy) sie przechowywac przez okres 3 lat dokumenty, na podstawie ktérych
mdakl:unwﬂen(—]am, -liémy) dochody wszystkich oséb objetych wnioskiem, a uprzedzony(-na, -dzeni)
o i Inosci karnej w jacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego® potwierdzam(-my) wiasnorecznym
pndp]sem prawdztwnsc danyr.h zamlﬂ;zczoﬂych w oswiadczeniu o wysokosct dochodéw oséb zgloszonych do

polneg (of wszystkie pelnoletnie osoby ujete we wniosku).

Tmie 1 nazwisko osdb pelnoletnich Data, podpis

Oswiad -my), Ze nie postad: y) tytulu do lokalu mieszkal z na terenie Gminy
Boguchwala, awptzypadhlpo&adanmtakmgotytduomﬁadcm{my) zedodmapndplsamaumﬂwyna_]lm]lnka]n
mieszkalnego wyzbede(-dzigmy) sie posiadanego tytutu Pprawnego, aupmedztmy(na, m n ndpamednzllmsn

karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Knde.ksu karnego® p -my)

danych zamieszczonych w oswiadczeniu (o$wiad te skiadaja wszystkie pelnoletm osobyuquwewnmsku).
Imig i nazwisko oséb pelnoletnich Data, podpis

1.

2.

3.

4. ..

5.

6. ..

7...




TAK/NIE
* prosze wpisac - .
_ Liczba | wiascing | | 1mi¢ i nazwisko osoby,
Lp. Kryteria punktéw | odpowiedz TAK ktérej dotyczy
lub NIE, jezeh kryterium
konieczne
Prosze Wplsac
liczbe ozob
1. Poziadame przez najemce whiadu
oszczednosclowego gromadzonsgo na rachunku
bankovwvm na cele mieszkaniowe, ltdrezo
maienny dowod stanow: ksiazeczha mieszkaniowa
wystawlona do dmia 23 pazdziermibka 1990 r .
Eryterium temu przyznaje sie nastepujaca liczbe : EEfa e
punktow— w celn wykazania spelnienia
powviszego krvterium nalezv wypehic i zlozve
oswiadczenie wg wzorn stanowiacego zalacznik
nr 1 do niniejszego wnioskn

Jezeli TAK, dolaczamy oSwiadczenie z zalacznika nr 1 !




2. | Zadna osoba wchodzaca w  skiad
gospodarstwa domowego na dzien zloZenda
wniosky nie  jest  wlaseicielern  lub
wspdhwiascicielem budynku mieszkalnego
jednorodzinnego lub lokaln miezzlkalnego
oraz nie przysluguje  jej]  spoldzielcze
wlasnoiciowe prawe do lokals, ktorego
przedmictem byl lub jest lokal mieszkalny _
lub dom jednorodzinny oraz nie jest 20 nie dotyezy
wilascicielem lub wapdhoiascicielem
budynku, jezeli jej udzial w przypadin
zniesienia wipobwiaznogci obejmowatby co
najmnig] jeden lokal mieszkalny — w celn
wykazania spelmienia powyiszego kryterium
nalezy wypehié i zhoZyé oiwiadezenie wg wzorn

stanowigcego zalacznik nr 2 do niniejszego
wnioskn

Jezeli TAK, dolaczamy oswiadczenie z zalgcznika nr 2 !




3. | osoba wchodzaca w sklad gospodarstwa
domowego, na dzief zloZzenia wniosku, jest
najemeca lokalu wchodzacego w  skiad
mieszkaniowego zasobu Gminy
Boguchwata, ktory zobowiazuje szie do
fozwiazania UmOWY najmu i oproZnienia 20 TAK JAN KOWALSKI
tego lokalu w terminie miesiaca od dmia
Zawarcia wmowy najmu mieszkania przez
najemce — W celn wykazania spelnienia
powyiszego kryterium naleiy wypehnic i zhozyc
oswiadezenie wg wzoru stanowiacego zalacznik
nr 3 do niniejszego wniosku

TR

Jezeli TAK, dolaczamy oswiadczenie z zalacznika nr 3 !
Jezeli TAK, wpisujemy imi¢ i nazwisko osoby, ktorej dotyczy to kryterium !




4. | Ozoba w skiad gospodarstwa domowego
wchodzi co najmniej jedna osoba, na dzien
ziozema wniosku kitdra w zeznanm
podatkowym za ostatni rok podatkowy | 10 zakaZda

cazata jako miejsce ecrkania Gmi osobe TAK TAN KOWALSKI
Boguchwata — w celu wykazania spelnienia
powyi krvterinm nales bnic i zhodvé
oswiadczenie wg wzorn stanowiacego zalacznik
nr 4 do niniejszego wniosku

Jezeli TAK, dolaczamy oswiadczenie z zalacznika nr 4 !

Jezeli TAK, wpisujemy imi¢ i nazwisko osoby, ktorej dotyczy to kryterium !

UWAGA - oswiadczenie skladaja wszystkie osoby, ktorych dotyczy to kryterium




a. w sklad gospodarstwa domowego, na dzien 1. MAJA
zlozenia wniosku, wchodzi dziecko do 18 KOWALSEA
roku Zycia w rozomienin wstawy z dma
28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach | 10zakazde TAK 2. gﬁ%m
rodzinnych — w celu wykazania spelniemia | dZiecke 3 |
powyiszego krvterium naleiy wypeknic i zlodve 3 ZUZANNA
oswiadczenie wg wzorn stanowiacego zalacznik : KOWALSKA
nr 5 do niniejszego wniosku

T R

Jezeli TAK, wpisujemy imiona i nazwiska wszystkich osob, ktorych dotyczy to kryterium !

Jezeli TAK, dolaczamy oSwiadczenie z zalacznika nr 5!




w sklad gospodarstwa domowege wchodzi
co najmnie] jedna osoba pelnoletnia, na dzien
ziozemia wmiosku, ktora nie przekroczyla 33
roku Zycia — w celn wykazania spelnienia
powyiszego krvierinm nalezy wypekic i zhozye
oswiadczenie wg wzorn stanowiacego zalacznik
nr 6 do niniejszezo wnioskn

10

TAK/NIE

Wpisujemy TAK lub NIE




w sklad gospodarstwa domowego wchodzi
co najmnie] jedna osoba, na dzien zloZzemia
winiosku, ktora ukondczyia 63 lat - w celu
wykazania spelnienia powyZszego
kryterium nalezy wypelnic i zlozyve
oswiadczenie wg wzoru stanowiacego
zalacznik nr 7 do niniejszego wniosku

10

TARK/NIE

Wopisujemy TAK lub NIE




8. | w sklad gospodarstwa domowego wchodzi
co najmniej jedna csoba, na dzien zloZenia
wniosku ktora mie uvkodczyta 16 lat
1 legitymuje sie ofZecZeniem o
niepelnosprawnosci ckreslonym w ustawie z
dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacy
zawodowe] 1 spoleczne) oraz zatrudnianiu 5 TAK JANUSZ KOWALSEI

o0s0b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 1.

poz. 1981 z pozn. zm.) - w celn wykazania
Jezeli TAK, dolaczamy oswiadczenie z zalacznika nr 8 !

spelnienia powyviszego kryterinm nalezy
wypelnic i zlozyé oswiadezenie wg wzoru
Jezeli TAK, wpisujemy imi¢ i nazwisko osoby, ktorej dotyczy to kryterium !

stanowiacego zalacznik nr 8 do niniejszego
wniosku




5. w skiad gospodarstwa domowego, na dzief
zlozenia wniosku, wechodzi co najmniej jedna
osoba powyze) 16. roku Zycia legitymujaca
sle  orzeczeniem ©  znacznym  lub
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoset
okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 1. o rehabilitacyi zawodowe] 1
spoleczne)  oraz  zatrudnianin  osob [TAK
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 1. poz.
1981 z poZn. zm.) - w celu wykazania
spelnienia powyiszego kryterinm nalezy
wypelnic i zlozyc oswiadczenie wg wzoru
stanowiacego zalacznik nr 9 do niniejszego
wniosku

JANNOWAK

T X

Jezeli TAK, dolaczamy oswiadczenie z zalacznika nr 9 !
Jezeli TAK, wpisujemy imi¢ i nazwisko osoby, ktorej dotyczy to kryterium !




10. | w sklad gospodarstwa domowego, na dziefi
zlozenia wniosku, wchodzi osoba zamotnie
wychowujaca dziecko w rozumiemiu ustawy
z dnia 28 listopada 2003 1. o swiadczeniach
rodzinnych (tekst jedn.: Dz, U, z 2021 1. poz. { KOWALSKI

2105~ w celu wykazania spelnienia

powyi krvterinm naled nic  zhodvé
oswiadczenie wg wzorn stanowiacego zalacznik

Jezeli TAK, dolaczamy oswiadczenie z zalacznika nr 10 !

Jezeli TAK, wpisujemy imie¢ i nazwisko osoby, ktorej dotyczy to kryterium !

nr 10 do niniejszego wnioskn

PAMIETAUJ! - osoba samotnie wychowujaca dziecko — oznacza to panne¢, kawalera, wdowe,
wdowca, osobe pozostajacq w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osobe
rozwiedziona, chyba ze wychowuje wspolnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem




V. Do wniosku dolaczam nastepujace dokumenty

1. OSWIADCZENIE Z ZALACZNIKA NE. 1
2. OSWIADCZENIE Z ZAEACZNIKA NR.2
3. O$WIADCZENIE Z ZAEACZNIKA NE. 3
4. OSWIADCZENIA 7 ZALACZNIKA NF. 4

7 Act, 286 § 1. Rio w celu osiagniscia korzyici majatkowej doprowadza inna osobe do niskorzystnego rozporzadzenia whisnyma lub cudzym mieniem za pomoca
miesigcy

Strona 7 z 11

Do wniosku zataczamy oswiadczenia




KLAUZULA INFORMACYJNA
dot. przetwarzania danych osobowych w zwiazku ze realizacja zadah wynikajacych
z nstawy 20 lipca 2013 r. o pomocy panstwa w ponoszeniu wydatkow mieszkaniowych w pierwszych latach najmun
mieszkania

Zgzodnie z art. 13 ust. 11ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Bady z dnia 27 kwietnia 2016r. o ochronie oscb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem damych osobowych 1w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyreltywy 95/46WE
(dalej RODO) informujenay, 12

1. Admmistratorem damych osobowych jest Burmistrz Beguchwaly, przy ul. Snszvckich 33, 36-040 Boguchwata

1. Inspeltorem echrony danych osobowych jest adw. Tomasz \figlech, z ktdrym moga sie Panstwo kontaktowac w sprawach dotyezacych
przetwarzamia Panstwa damych osobowyeh w tym realizac)l Pafstwa praw, w nastepujacy sposob:
+  telefonicznie:00 48 17 2000 883
«  e-malem: 1od@boguchwala pl
Y. Podstawy i cele preetwarzania:
*  dane ogobowe przetwarzane beda na pedstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art, 9 ust. 2 lit. g RODO tj. w celu wypelniania
obowiazkéw prawnych oraz ze wzgledow zwiazanych z waznym interesem publicznym wynikajacych z ustawy 20 lipca
2018 r. o pomocy panstwa w ponoszeniu wydatkow mieszkaniowych w pierwszych latach najmu mieszkania oraz realizacji
Uchwaly Nr XLIIT.491.2021 Rady Miejskie] w Boguchwale z dnia 30 grudnia 2021 1. w sprawie zasad przeprowadzania nabom
winioskow o zawarcie umowy naymu, wtym okreslenia koryterium pierwszenstwa, dodatkovnych lavteriow plerwszenstwa, zasad
przeprowadzania oceny punktowe] oraz obowlazkowe] kaucjl dla lekali misszkalnych budovwanyeh w ramach speleczne)
inicjatywy mieszkaniows] w budynkach przy zbiegu ulic Kasprowicza, Krasinskiege, Mickiewicza w Boguchwale.
*  dane csobowe w postaci numern telefomu, ktdry moze PaniPan podad dobrowolnie beds przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1
lit. a RODO.

4. Pam / Pana dane beds przetwarzane w celu realizacjl zadan zwigzanych z zawarciem umowy nzjmu lokalu mieszkalnego w budynkn
mieszkalnym przyv zbiegu ulic Kasprowicza, Krasmnslieso, Mickewicza w Boguchwale
Dane ozobowe w postaci nr teleform beda przetwarzane na podstawie PaniPana zgody (aIt 6 ust. 1 lit ¢ RODO) w celu udatwisnia kontaktn
umozliwiajacego sprawne zalatwienia sprawy 1 informowania ¢ dziataniach, podjetych w PaniPana sprawie.

5. PaniPana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie preepiséw prawa, przez okres niezbedny do realizacji celdw przetwarzania, lecz
nie krdeej niz ckres wskazany w przepisach o archiwizacji.

6. PaniPana dane osobowe moga zostad przekazane innym podmictom wylacznie na pedstawle przepizow prawa np. shizbom, crganom
zdmimstracj oraz mnym podmiotom jezell wykaza mteres prawny. Dostep do danych osobowych moga posiadac pedmioty, realizujace dla
administratora ushugi mformatyezne, serwizowe, prawne np. podmioty dostarczajace oprogramowanie, podmicty swiadczace obshige
Prawna.

PaniPana dane osobowe zostana przekazane SIM Podkarpacie Sp. z 0.0, z's w Boguchwale jako podmictow! uprawnionemu do zawarcia
umowy najmu lokalu.

7. Posmadaja Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, usumiecla oraz ograniczema przetwarzania
w przypadkach wakazanych w RODO, oraz w stosunku do danyeh, ktérveh podanie jest dobrowolne - prawe do cofiiecia zgody w dowolnym
momenciz bez wphywn na zgodnoedd z prawem przetwarzania, ktdrego dokonane na podstawie zgody przed jej cofhisciam.

8. Posiadaja Patstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorezege, gdy uznajg Panstwo 12 przetwarzanie danych osobowyeh, dotyezacych
Panistwa osoby narusza przepisy EODO lub inne przepisy okreslajace sposob przetwarzania 1 ochrony danvych osobowrych.

9. Podanie danych csobowych w zakresie niezbednym do wykonania ebowiazkéw prawnych ciazacych na Administratorze jest cbowiazkowe.
Podame danych kontaktowych w zakresie mmmern telefonu jest dobrowolne.

10. Wobec danyeh osobowych nie bedzie stosowans zautomatyzowane podgjmowanie decyzji, w tym profilowanie.
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