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OGOLNE WARUNKI UCZESNICTWA W POLKOLONIACH WAKACJACH Z PASJA

(zwany dalej ,,Regulaminem”)

I. OGOLNE ZASADY

1. Organizatorem poétkolonii Wakacji z Pasjg jest Fundacja Campus Bemke z siedzibg w Kleczy Dolnej 1, przy
ul. Krakowskiej 4 (kod pocztowy 34-124), wpisana do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych
i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Krajowego Rejestru Sgdowego, pod
numerem KRS 0000960145 przez Sgd Rejonowy w Krakowie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, NIP 5512653624 REGON 521472833.

2. llekro¢ w dokumencie jest mowa o Opiekunach, nalezy przez to rozumie¢ rodzicéw i opiekundw prawnych

Uczestnika.

Il. UCZESTNICY

1. Wakacje z pasjg dedykowane sg dzieciom z rocznikéw 2017 — 2008, ktére nie ukoriczyty w dniu wyjazdu 16 lat.
2. Uczestnik biorgcy udziat w pétkoloniach powinien by¢ zdrowy.

3. Uczestnicy zostali przygotowani przez Opiekundéw do stosowania sie do zasad w niniejszym regulaminie.

4. Jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekta Opiekun ma obowigzek poinformowaé organizatora o tym

fakcie w Karcie Kwalifikacyjnej Uczestnika.

5. W przypadku zazywania przez Uczestnika lekdw statych, Opiekun jest zobowigzany przekazac je kierownikowi
wraz z instrukcjg dawkowania i odpowiednim zapasem oraz upowaznieniem do podawania lekéw przez

kierownika oraz osobe po ukonczonym kursie kwalifikowane] pierwszej pomocy.

6. Uczestnik powinien zabraé¢ ze soba niezbedny ekwipunek przygotowany przez Opiekuna — zgodnie

z ogtoszong mailowo przed wyjazdem lista.

lll. ORGANIZATOR WYPOCZYNKU

Organizator zapewnia Uczestnikowi:

1. zajecia tematyczne prowadzone przez instruktorow, oraz materiaty niezbedne do ich przeprowadzenia,
2. wyzywienie (Sniadanie, obiad, podwieczorek),

3. srodki higieniczne (mydto w ptynie, papier toaletowy),
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4. opieke w godzinach 7:30 — 16:30 prowadzong przez wykwalifikowang kadre zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie warunkdéw, jakie muszg spetniaé
organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mtodziezy szkolnej, a takze zasad jego organizowania i nadzorowania.

Kazdy turnus zgtaszany jest do Kuratorium Oswiaty.

5. Poétkolonie Wakacje z Pasjg realizowane jest w okresie 1 lipca 2024 do 12 lipca 2024 i obejmuje turnusy
trwajgce od poniedziatku do pigtku (godziny 7:30 — 16:30), w dwdéch turnusach: Dary Natury 1 —5 lipca 2024r,
Scena Letniego Storica 8-12 lipca 2024r.

6. Miejsce pobytu: Campus Bemke ul. Krakowska 4, Klecz Dolna 34-124.

7. Dojazd i powrot transportem wtasnym. Organizator nie zapewnia transportu i zwraca kosztéw transportu na

miejsce pétkolonii.

8. Osoby przywozace dziecko i odbierajace oswiadczaja, ze sg zdrowe, nie majg objawow infekcji lub choroby

zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg chorujacg zakaznie, w okresie 10 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

9. Organizator zapewnia depozyt na urzadzenia dzwonigce, ktére sg przekazywane w godzinach przyjazdu i

oddawane w godzinach wyjazdu.

10. Organizator pokrywa stawke ubezpieczenie NNW dla zabezpieczenia intereséw uczestnikdéw. Jednoznaczne
z akceptacjg Ogolnych Warunkéw Uczestnictwa WAKACIE Z PASJA jest zgoda na ubezpieczenie NNW
uczestnika i potwierdzeniem, ze Opiekun zostat poinformowany o mozliwosci wglad w biurze Fundacji do

dokumentoéw takich jak:

a. OWU PZU NNW przed przystgpieniem do umowy oraz przed wyrazeniem zgody na

finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowe;j.
b. Informacje o dystrybutorze ubezpieczen, przed przystgpieniem do umowy.
c. Informacje Administratora danych osobowych dla klienta.

11. Organizator turystyki obejmuje wszystkich kierownikéw i wychowawcow zatrudnionych w czasie trwania
imprez turystycznych dla dzieci i mtodziezy specjalnym dobrowolnym ubezpieczeniem w zakresie

odpowiedzialnosci cywilne;j.
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IV. DOKUMENTACIA

1. Najpdiniej do 31 maja 2024r. Opiekunowie dostarczajg Organizatorowi karte kwalifikacyjng (zatgcznik numer
1) Oswiadczenie Opiekuna o wyrazenie zgody na uczestnictwo (zatacznik numer 2), Oswiadczenie Opiekuna
0 wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w postaci wizerunku dziecka (zatgcznik numer 3) na

adres:

Fundacja Campus Bemke
Ul. Krakowska 4
34-124 Klecza Dolna

Dopiskiem: Wakacje z Pasjg, nazwa turnusu

2. W godzinach przyjazdu dziecka nalezy dostarczy¢: w przypadku podawania lekéw: zalecenia lekarskie,
upowaznienie do podawania lekdw przez kierownika lub osobe po ukonczonym kursie kwalifikowanej

pierwszej pomocy, oraz leki w oryginalnym opakowaniach.

3. Opiekunowie udostepniajg w Karcie kwalifikacyjnej numer telefonu zapewniajacy szybka komunikacje

w zwigzku z potencjalng procedurg natychmiastowego odebrania dziecka z wypoczynku.

V. ZASADY OGOLNE WYJAZDU

1. Opiekunowie Uczestnika ponoszg petng odpowiedzialno$¢ materialng za szkody wyrzgdzone przez niego
podczas podrdzy i pobytu na obozie na podstawie protokotu szkody sporzgdzonego przy udziale kierowniak
obozu w chwili i miejscu jej powstania.

2. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za sprzet RTV, telefony komodrkowe i rzeczy
wartosciowe Uczestnikdw. Istnieje mozliwos¢ oddania w depozyt pieniedzy kieszonkowych oraz dokumentéw
opiekunowi grupy.

3. W przypadku naruszenia postanowien regulaminu Uczestnik zostanie upomniany powiadomieni zostang
Opiekunowie, a w razgcych naruszeniach zostanie wydalony z terenu placoéwki oraz przekazany opiekunom
prawnym na ich koszt.

4. Uczestnik przyjezdza na miejsce pobytu na wtasny koszt na ustalong godzine. W przypadku opdznienia
informuje organizatora o szacowanej godzinie przybycia.

5. Kazdy uczestnik ma obowigzek dostosowac sie do przyjetego rezimu sanitarnego/zasad bezpieczenstwa
sanitarnego.

7. Osoby przywozace i odbierajgce dzieci bezposrednio na i z miejsca wypoczynku nie mogg wchodzi¢ na teren

wypoczynku.
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8. Jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekta, mogaca narazi¢ je na cieiszy przebieg zakazenia, Opiekun ma
obowiagzek poinformowaé organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania udziatu w wypoczynku w karcie
kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. To samo dotyczy petnoletniego uczestnika wypoczynku. W przypadku
wystepowania u uczestnika chordéb przewlektych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku

przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

VI. PRAWA UCZESTNIKA

Uczestnik ma prawo do:

1. Poszanowania pogladdw, przekonan oraz wiary.

2. Spokojnego i bezpiecznego wypoczynku.

3. Petnego wykorzystania programu Wakacji z Pasja.

4. Uczestniczenia we wszystkich zajeciach i imprezach organizowanych podczas trwania Obozu.
5. Uzyskania w kazdej sprawie pomocy ze strony kadry oraz kierownictwa Wakacji z Pasja.

6. Korzystania z urzadzen sportowych znajdujgcych sie w obiekcie oraz poza nim wytgcznie podczas treningéw,

za wiedzg i zgoda oraz pod nadzorem trenera-wychowawcy.

7. Kontaktowania sie z Opiekunami prawnymi w tym telefonowania, sms-owania w wyznaczonej porze.

VII.OBOWIAZKI UCZESTNIKA ZACHOWANIA NIEDOPUSZCZALNE

Uczestnik zobowiagzany jest:

1. Przestrzegac wszystkich obowigzujgcych regulaminéw Wakacji z Pasj3.

2. Dba¢ o bezpieczenstwo swoje oraz innych Uczestnikdw podczas trwania treningdw w tym korzystania
z urzagdzen sportowych, a takze trwania innych zaje¢ o charakterze sportowym, rekreacyjnym badz
wypoczynkowym, w tym podczas odbywania wycieczek pieszych. Bezwzglednie podporzadkowaé sie
obowigzujgcym przepisom bezpieczenstwa.

3. Dbac o dobre imie naszego wypoczynku.

4. Dbac o kulture zycia codziennego, tj. by¢ uprzejmym i kulturalnym wobec innych.

5. Dbac o higiene osobistg oraz czystos¢ otoczenia i pomieszczen udostepnionych Uczestnikom Wakacji z Pasj3.
6. Dbac o wyposazenie obiektu i udostepniony sprzet sportowy (za szkody i zniszczenia powstate przez Uczestnika
odpowiedzialnos$¢ finansowg ponosi Opiekun prawny).

7. Szanowac witasnos¢ osobistg i mienie innych osdb.

8. Doceniac i szanowac prace innych, w tym kadry i personelu obstugujgcego Wakaciji z Pasj3.

9. Bez wiedzy opiekuna nie opuszczac¢ terenu Wakacji z Pasjg i nie oddala¢ sie od grupy.
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10. Przestrzega¢ planu dnia.
11. Wypetnia¢ polecenia trenera-wychowawecy, kierownictwa Wakacji z Pasja.
12. Bra¢ udziat we wszystkich zajeciach programowych podczas trwania Wakacji z Pasja.

13. Kazdy Uczestnik zobowigzany jest do posiadania przy sobie legitymacji szkolnej.

VIll. ZACHOWANIA NIEDOPUSZCZALNE

Uczestnikom obozu zabrania sie:
1. Samowolnego opuszczania terenu Wakacji z Pasjg, samowolnego oddalania sie od grupy podczas treningow,

zajec¢ dydaktycznych oraz wycieczek.

2. Zabieraniaz domu na Wakacje z Pasjq wartosciowych przedmiotéw, w tym: drogocennej bizuterii, laptopow,
tabletow, wszelkiego rodzaju elektronicznych gier komputerowych, smartwatchéw i innych kosztownych

zabawek.

3. Posiadaniai palenia papierosow, posiadania i picia napojow alkoholowych, posiadania i uzywania wszelkiego

rodzaju srodkéw odurzajgcych.

4. Zabierania z domu i noszenia przy sobie przyboréw do rozniecania ognia, przedmiotéw tatwopalnych,
przedmiotéw ostrych (np. noze, nozyczki), materiatdw pirotechnicznych i innych niewymienionych
zagrazajacych bezpieczenstwu innych uzytkownikéw, a takze mieniu uzytkowanemu podczas trwania

Wakacji z Pasja.
5. Uzywania wulgarnego stownictwa, przemocy fizycznej oraz psychicznej wobec innych.
6. Otwierania okien na osciez, przebywania na balkonie bez zgody kadry oraz siadania na parapetach.
7. Przywtaszczania cudzego mienia.

8. Wykonywania wszelkich innych dziatan niezgodnych z przepisami BHP oraz przeciwpozarowymi, a takze

zagrazajacych bezpieczenstwu swojemu jak i innych.

DANE OSOBOWE

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych kandydata jest Fundacja Campus Bemke z siedzibg w Kleczy Dolnej 1,
przy ul. Krakowskiej 4 (kod pocztowy 34-124), wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej pod numerem KRS 0000960145, NIP 5512653624, REGON 521472833.
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2. Dane osobowe uczestnika Wakacji z Pasjg przetwarzane bedg w celu realizacji umowy o organizacje
wypoczynku zawartej zgodnie z Regulaminem (art. 6 ust. 1 pkt b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/67) oraz zgodnie z przepisami oswiatowymi (art. 6 ust. 1 pkt c Rozporzgdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/67).

3. Dane osobowe kandydata nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym rowniez w formie

profilowania.

4. Dane bedgy przechowywane do czasu niezbednego do wykonania obowigzkéw prawnych natozonych na

Spotke i czasu wymaganego do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

5. Odbiorcami danych mogg by¢ firmy Swiadczace ustugi IT, podmioty wspétpracujgce z Administratorem w
zakresie organizacji wypoczynku oraz inne podmioty upowaznione na podstawie odrebnych przepisow
prawa.

6. Ma Pani/Pan prawo do zgdania dostepu do danych osobowych swoich oraz dziecka, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy o organizacje wypoczynku.

8. Informujemy, ze przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes

Urzedu Ochrony danych.

X. Postanowienia koricowe

1. Regulamin jest dostepny dla kazdego Uzytkownika.
2. Organizator zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian do niniejszego Regulaminu.

3. Regulamin obowigzuje od 09.01.2024 roku.
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KARTA KWWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(PROSIMY WYPEENIC WIELKIMI LITERAMI)

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

[[] KOLONIA [X]POLKOLONIA [ ] LARP [] zZIMOWISKO [ ] 0BOZ
1.Forma placéwki oczynku:
placowki wypoczynx [CJBWAK  [] INNA FORMA WYPOCZYNKU

2. Termin wypoczynku: od do

3. Adres wypoczynku: Campus Bemke Krakowska 4, Klecza Dolna 34-124 Klecza Gérna

4. Trasa wypoczynku o
charakterze wedrownym:

5. Nazwa kraju w przypadku

wypoczynku organizowanego za
granica;

(miejscowoéé i data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA

[y

Imie (imiona) i nazwisko dziecka:

Imiona i nazwiska rodzicéw:

Rok urodzenia:

Numer PESEL dziecka:

Adres zamieszkania:

Adres rodzicéw (opiekunéw) w czasie
pobytu dziecka w placéwce
wypoczynku:

Numer telefonu do
rodzicow/opiekundw:
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8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest
uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

10. Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksero ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
(szczepien):

TEZEC

BLONICA

INNE

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomaéc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie
pobytu dziecka w placéwce wypoczynku. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej

na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.).

(miejscowosé i data) (podpis organizatora wypoczynku)
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I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIALtU W
WYPOCZYNKU

Postanawia sie:”

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU
WYPOCZYNKU:

Uczestnik przebywat:

Adres wypoczynku:

Czas wypoczynku:

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V.INFORMACIA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWAI UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W

CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data) (podpis kierownika wypoczynku)
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VI. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU W

PLACOWCE WYPOCZYNKU (wypetnia wychowawca)

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku

1) wiasciwe zaznaczy¢ znakiem “X"
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ZALACZNIK 2
OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO O WYRAZENIE ZGODY
NA UCZESTNICTWO W POtKOLONIACH WAKACJACH Z PASJA

Nazwisko i imig UCZESTNIKA OBOZU: ..o st et b e st st st b e

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na udziat mojej/go cérki/syna* w Wakacjach z Pasjg organizowanych przez

Fundacje Fundacje Campus Bemke, a jednoczesnie:

1. zapoznatem/am sie i akceptuje Warunki Ogdlne Uczestnictwa,

2. oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w Wakacjach z Pasja,

3. zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczeristwa mojemu dziecku w drodze pomiedzy miejscem
rozpoczecia i zakoriczenia obozu, a domem,

4. oswiadczam, ze biore odpowiedzialnos¢ finansowa za wszelkie umysine szkody spowodowane przez moje
dziecko oraz zobowigzuje sie odebra¢ na witasny koszt lub poniesé koszty zwigzane z wczesniejszym
powrotem dziecka do domu spowodowane razagcym ztamaniem Warunkéw Ogdlnych Uczestnictwa Wakacji
z Pasjg,

5.  w sytuacji, jesli dziecko przyjmuje lekarstwa, zobowiazuje sie zaopatrzyé je w odpowiednia ilo$¢ oraz
poinformuje o tym opiekuna lub kierownika Wakacji z Pasja,

6. wyrazam zgode na badanie kwestionariuszowe przeprowadzone na obozie stuzgce ewaluacji projektu
Wakacje z Pasjg,

7. oswiadczam, ze w razie zagrozenia zycia i zdrowia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjetych przez wtasciwy personel stuzby zdrowia, podanie
lekarstw przez kierownika lub osobe, ktéra ukonczyta Kurs Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy,

8. zostatem/am poinformowany/a, iz w sytuacjach zagrazajgcych zyciu i zdrowiu uczestnikdw w trakcie obozu
lub w razie uzasadnionego podejrzenia o posiadanie cudzej wtasnosci bgdz zazywanie niedozwolonych
substancji (narkotyki, alkohol, papierosy) Kierownik Wakacji z Pasjg informuje o podejrzeniach rodzicow
uczestnika oraz moze prosi¢ o pomoc odpowiednie organy.

9. Inne istotne informacje, ktore Opiekunowie chca przekazac organizatorowi:
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ZALACZNIK 3

OSWIADCZENIE PRAWNEGO OPIEKUNA O WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W POSTACI WIZERUNKU DZIECKA

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w postaci wizerunku dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

przez Fundacje Campus Bemke z z siedzibg w Kleczy Dolnej 1, przy ul. Krakowskiej 4 (kod pocztowy 34-124),

biorgcej/-ego udziat w wypoczynku "Wakacje z pasjg", poprzez publikacje zdje¢ i materiatéw filmowych:

* prosze zaznaczy¢ krzyzykiem cele przetwarzania, na ktére wyrazana jest zgoda

|:I na stronach internetowych Fundacji
D na portalu spotecznosciowym Facebook, Instagram, Tik Tok, a takze

D publikacje wizerunku w materiatach informacyjnych i promocyjnych dziatalnosé Fundacji Campus

Bemke przekazywanych innym osobom.

Wizerunek dziecka wykorzystywany bedzie w celach informacyjnych i promocyjnych, w szczegdlnosci budowania
pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie drogg elektroniczna
na adres iod@tdj.pl. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych kandydata jest Fundacja Campus Bemke z siedzibg w Kleczy Dolnej 1,
przy ul. Krakowskiej 4 (kod pocztowy 34-124), wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej pod numerem KRS 0000960145, NIP 5512653624, REGON 521472833.
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2. Dane osobowe uczestnika Wakacji z Pasjg przetwarzane bedg w celu realizacji umowy o organizacje
wypoczynku zawartej zgodnie z Regulaminem (art. 6 ust. 1 pkt b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/67).

3. Dane osobowe kandydata nie bedg przetwarzane w sposdéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

4. Dane bedg przechowywane do czasu niezbednego do wykonania obowigzkéw prawnych natozonych na
Spotke i czasu wymaganego do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

5. Odbiorcami danych mogg by¢ firmy $wiadczace ustugi IT, podmioty wspotpracujgce z Administratorem w
zakresie organizacji wypoczynku oraz inne podmioty upowaznione na podstawie odrebnych przepisow
prawa.

6. Ma Pani/Pan prawo do zadania dostepu do danych osobowych swoich oraz dziecka, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy o organizacje wypoczynku.

1. Informujemy, ze przystuguje Panstwu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes

Urzedu Ochrony danych.

data i podpisy opiekundéw prawnych
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