
\ POLKOWICKIE CENTRUM 
USŁUG ZDROWOTNYCH-ZOZ s A 
59-101 Polkowice, woj, dolno61a,ak,; 
ul. K,B, Kominka 7, tel. 746-08-00 
NIP 992-22-46,830 Regon 390780852 

O(;LOSZENU: O l' łU. ETAIH;( I 

na sprzedaż 11pkki og6111odost1rpnc,j typu Bo na,wit ,,Cl•:NTIH IM" polożont·.i w Polkowicach, 
przy ul. K.lł. Kominka 7 wy1lzido11e,i _jako , ori..:a11i,owancj czi;ści pr:r.cllsi\·hiorstwa 
w rozumieniu art.55 1 kodeksu l'pvih1t·i,:o , l'OLll:O\\'ICh:IH;o CF. NTRlJ M lJSLlJG 

ZDROWOTNYCH - ZOZ S.A. w Polkowicach - s l,ic rnwa11l' wyh1cwic do farmaccuti,w luh 
spółki jawnej lub partnerskiej fannaccut«iw spdnia j:,r ~·d, wy111aga 11 ia, n klórych rnm, a w art. 99 
ust. 3, 3a. 4-4b i art. I O I pkt 2-5 ustawy 1. dnia 6 wr1c~nia 200 I roku prawo litnnaccutyczne (Dz. U. 

O 19 r. poz.499), którzy przyjmu,iq li' pisc11111_\ 111 ll~wi;1du c11 iu \\'szystk ic warunki zawarte 
w zezwoleniu wsknznnym poniżej i 1nch11\\ ajq acli'l·~ pn•11 :1d1c11 i:1 ;1p1ck i . 

I. Organizntor: 
Polkowickie Centrum Usług Zdro\l'otnyd1 i'ak l.1d < )pil·ki /dnmotncj S./\ . z s i edzibą 

w Polkowicach. ul. Kard . B. Kominka 7. KRS nr 00001l8 I 9 I I . N IP 6922246830. wysokość kapitału 

zakładowego 16.635.100,00zl w cah k i ,1 pl:1con> . , ., :111q;o dakj n'iwn icż PCU/. - 70 /. S./\ . 

n. Czas przet11rgu: 
Oferty należy składać do dnia 20 maja 2011) r. dn god1. 12:00. 
Otwarcie ofert odhędz i c s ię dn ia 20 maja 2019 r. o godz. I 2J0. 

ITI. Miejsce przetargu: 
Oferty w formie pisemnej należy składać na n iżej podan) adres: 
Polkowickie Centrum Usług Zdrowotnych ZOZ S.A. 
ul. K. B. Kominka 7, 59-101 Polkowice 
sekretariat pokój I O I 

IV. Przedmiot przetargu: 
Apteka ogólnodostępna typu B o nazwie .. Centrn lll" .1ako zorganizowana część przeds iębiorstwa 

w rozumieniu art. 55 ' K.C. położona w Polkowicach przy ul icy K. B. Kominka 7, posiadająca 
zezwolenie Dolnoś l ,J sk icgo Wojewódzkiego ln~pektor;1 Farmaceutycznego we Wrocławiu z dnia 
20.12.200 I roku nr W 11 F. W R.1.-8240/23~/zez~ ./163/0 I. w skład którego wchodzą składniki jak 
w załączniku do ogłoszenia, w tym prawo clzie1i awy pomieszczenia apteki 91 ,62 1112 z magazynem 
(usytuowanym w poziomie piwnicy o powierzchn i 23.39 111

2
) o łącznej powierzchni 115,01 m2,, na 

okres I O lat z płatnym czynszem mics ięczny lll d1 i t· rżawny111 ustalonym w drodze niniejszego 
postępowania oraz pokr) cie kosztów mediów i l.!ksploatacj i. 
Lokal apteki wcl1odzi 1v skł ad nieruchomośc i . stanov, i:1ccj prawo własności działki gruntu nr 73/5 

obszaru 0.65 79 ha. AM-7. zabudlm anc,i budynkic11 1 z;i klaclu opieki medycznej o pow. użytkowej 
81 35.04 m2. dla ktorej Sąd Rejono\l )' w Lub inie V Wydz i a ł prowadzi ks ięgę wieczystą KW nr 
LE I U/00074984/4. \\ ' faśc ic ie lem n i cru chomośc i j est Polklw. ick ie Centrum Usług Zdrowotnych -
Zakład Opieki 7.drrmotncj S.A. przy 11 I. Kard. Robi.m a Kr1mink:i 7 w Polkowicach 

V. Warunki udział u w przetargu: 

1. Ofertę mogą składać w~1łącznic: farmaceut .1 luh ~półki jawnej lub partnerskie farmaceutów 
spełniających W) mr1ga11 ia, o któr:ch n101va '" ar:. <19 u, l. .3 . 3a, 4-46 i at1 . f O I pkt 2-5 ustawy z dnia 
6 wrześn ia 200 I rnku pr8\-h) l'armaL·cut\ et.n,: ( [ >1. I ' 2019 r. poz.--199) L\\.llll'j dah:j pra\,em 
farmaceulyczn) 111 



2. Zgodnie z m1. I 04a prawa farmau.:utyczneg.11 Ot'i.:n:nl 1l0?) pisemne oświadczenie o przcj~ciu 

wszystkich warunków zawartych " zezwoleniu Dolnośl ąskiego W0jC\\ódzkieg0 Inspektora 
Fannaceutycznego we Wrocławiu z dnia 20.12.200 I roku m Wl I F. WR.1.-8240/232/zezw./ 163/0 I . 
3. Zgodnie z art . I 04a prawa fannaceutycznego Oferent , acho\\ a adres prowadzenia apteki . 

4. Zgodnie z art. 104a prawa farmaceutyCtnego l)krcnl \,·ystąpią wraz z Organizatorem 

o przeniesienie zezwolenia, Dol noś I ąskicgo \V ojC\\ 0dzkiegl, Inspektora Farmaceutycznego we 
Wrocławiu z dnia 20.12.200 I roku nr WIIF. WR. I -8240/232/icz\1 ./ 163/0 I. 

Warunki jak wyżej Oferent musi spełnić \\ dniu zlt,ien ia oferty ora1 d0 uzyskania prawomocnego 
przeniesienia zezwolenia Dolnośląskiego \\.\ijc\1 (1clAil·gn Inspektora Farmaceutycznego we 

Wrocławiu z dnia 20.12.200 I roku nr \,\ ' li F. WR. l.-8240/: _,2/ t .l' t.\d 163/0 I. 

VI. Warunki przetargu: 
1. Niniejszy przetarg jest przetargiem pisemnym. p1\J\\ adl.llll) 111 na podstawie Kodeksu Cvwilnego. 
w szczególności art. 701 - 705 Kodeksu C)1ll'i!11egu. 
2. Szczegółowe warunki przetargu wraz z k1') teri:11111 oceny ofert znajdują się w •• Regulami,rie 
sprzedaży zorganizowm,ej części przedsiębiorst11·11·· . który jest dn uzyskan ia w PCUZ - ZOZ S.A .. na 

stronie internetowej BIP: http://pcuz.sisco.info/. 
3. Organizator zastrzega sobie praw\l zmiany nin iejszego ogłoszenia. warunków przetargu 
określonych 1;v • • Regulami,rie sprzedaży zorgu,riz11wa11ej czę.fri przec/.~ięhiorstwa ... zwanego dalej 

regulaminem. 
4. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany wnru11kó11 postępowan ia, możliwość unieważnienia na 
każdym etapie postępowania bez podania prz)czyny oraz wyboru bez negocjacji. po negoc,1ac.11 
według własnego wyboru. 
5. Organizator zastrzega, że oferty złożone w ninil::jszym postępowaniu będą wiąż.1ce. 

6. Cena wywoławcza przedmiotu przetargu w postaci: 
1) sprzedaży zorganizowanej części 1>rzcdsiębiorstwa wynosi 113.615,21 złotych (sto trzynaście 
tysięcy sześćset piętnaście złotych i dwadzicści:1 jeden gros1.y) netto; 
2) miesięcznego czynszu dzier.iawncgo lokalu na prowadzenie apteki ogólnodostępnej typu 8 
o nazwie „CENTRUM" w wysokośc i 4.816,00 zł (c1.tcrcch tysięcy ośmiuset szesnastu złotych) 

netto plus należny podatek V AT ontz koszty mediów i eksploatacji obiektu. 
7. Złożenie w języku polskim pisemnej oferty w znmkniętej nieprzezroczystej kopercie opatrzonej 
napisem - ,,Oferla pr:elargowa na apteki/ Cen/ru111 „ L dopiskiem „ Nie otwierać " w terminie do dnia 
20 maja 2019 r., do godz. 12:30. osobiście \~ sekretariacie Polkowickiego Centrum Usług 

Zdrowotnych - ZOZ S.A. lub za pośrednictw1:m poczty- przy czym koperta zawierająca ofertę 

powinna zostać umies1.czona w kolej11cj kopercie z adresl·m PCUZ. - ZOZ S.A. 

W przypadku składania oferty za pośredn i ctwem poczty decyduje data i godzina wpływu przesyłki na 

podany wyżej adres. 

8. Wpłacenie do dnia 20 maja 201 9 roku Jo g,)dz. 12:00 wadium w wysokości 50.000,00 złotych 
(słownie: pięćdziesi ąt tysięcy złotych). na rachunek bankowy PKO BP S.A. nr 60 1020 3017 0000 
2402 0020 9015. prz) .:zym decyd uj e: data wpl) v.i1 waJ ium na podany rachunek bankowy PCUZ -

ZOZS.A. 

VII. Oferty powinny i.awierać: 
I. Oferta powinna spełniać wszystk il' \,arunki podane" l 1g1Mh'niu i regulaminie, a w szczególnośc i 

zawierać powinna: 

a) nazwę i siedzib~ (luh miejsce 1amic,,A a11ia) n rl'l'l'llln ,rai dat1; spom1d1.ania oferty. 



I 
b) wskazanie przedmiotu oferty, 

c) proponowaną cen~ zakupu, nie niższą n iż. cena \\)\\ob,, cza. 

d) p;o~onowa_ny miesię1.:z11y czynsz dLicrżawy nie niższ,1 niż cena wywoławcza pomieszczeń apteki 

zgo me z opisem ~tan?\~iącym załącznik do oglos1cn1a oraz oświadczenie Oferenta. o wyrażeniu 
zgody na pokrywante b1ezących kosztów medió,.., i ekspluatacji przedmiotu dzierżawy. 
e) numer rachunku bankowego, na który należy zwróc i ć ,vadium. 

2. Do oferty należy dołączyć, podpisane przez osoby umocowane do działania w imieniu Oferenta 
następujące oświadczenia Oferenta: · 

a) o zapoznaniu s ię z warunkami sprzedaży okn:ś l t111y 1 ni w Regulamin ie sprzedaży i ogłoszeniu w 
tym istotnymi warunkami umowy dzierżawy i spr t.cclai) ornz pr1.yjęciu ich bez zastrzeżeń . 
b) o zobowiązaniu się - w przypadku wybrani:1 jego l1fcrty - do zawarcia umowy sprzedaży oraz 

umowy dzierżawy w miejscu i tcrmin it: \, yznac1,1nym przez Polkowickie Centrum Usłuo 
"' Zdrowotnych - ZOZ S.A. w Polkowicach orn1- zap ł aty w 1y. 

c) braku zastrzeże11 co do stanu prawnego i faktyczncgc, przedm iotu sprzedaży, Organizator wyłącza 
rękojmię za wady fizyczne nabywanych ruchomośc i. tuwarów. wyposażenia. oprogramowania oraz 
baz danych, stanowiących zorganizowaną cz9ść przcdsi9hiorstwa. 
d) zobowiązanie do pokrycia wszelk ich kosztinv i podatki'nv związanych z zawarc iem umowy 
sprzedaży . 

e) wymagane oświadczenia jak w warunkach przctargu ,, !;kazanc w cz. V. 
f) w przypadku zloż.enia wspóln~j ofe1ty przez inne O~llby n iż małżonkowie pozostający w ustroju 

majątkowym wspc1!110.ki 111ajc11kowej nwlże11. , kiej. _j<1ka b9dzie wynosić wysokość udziału 

poszczególnych oforentów we współwłasnośc i utamkowcj : 
g) oświadczenie Oferenta o wyraż.eniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie 
niezbędnym dla przeprowadzenia postępowania przetargowego. 
h) oświadczenie Oferenta, że wypełn i ł obowiązki infonnacyj nc przewidziane w art. 13 lub art. 14 
ROD01l wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał 
w celu udziału w nin iejszym postępowan iu . 

3. Oprócz oświadcze11 , wskazanych w ust. 2, do oferty nalcż.y dołączyć następujące dokumenty: 
a) kopię dokumentu nadania NIP oraz REGON, a także wydruk z ewidencji działalności gospodarczej 
- dotyczy Oferentów będących osobam i fizycznymi b9dącyn1i przeds iębiorcami , 

b) odpis aktualny z Krajowego RL~jestru Sądo, .. ~g_.1 - dotyczy podmiotów zarejestrowanych 
w Krajowym Rejestrze Sądowym . 

c) potwierdzenie prawa wykonywania zawodu, o ktorym mowa w art. 4 i art. 4b ustawy z dnia 
19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskii.:11 jako jednoosobową dzi atalność gospodarczą, 

d) dowód wniesienia wadi um i numer rachunku bankowego, na który ma nastąpić zwrot wadium, 
e) dokumenty potwierdzaj ące umocowanie do dzi ,1łan i a \I imien iu oferenta innego niż osoba fizyczna 

działająca w im ien iu własnym . 

Vlll. Oferenci 111og;1 być reprezent0\\;1ni przez pclno111,>c11 ików posiadających oryginał udzielonego 
pełnomocnictwa albo poświadc1-ony za zg.od1h>ŚĆ z orygi nałem przez notariusza odpis 

pełnomocnictwa . 

IX. z wybranym i Oli.: r,.; n1 am i. którzy 1.aolcruj11 naj k,,rl.) ian icjsze warunki, Organizator przeprowadzi 
negacje. W przypadku ,, ycofania si-; OlcrentÓ\\ 'I 111.:g,Jcjacj i i dalszego udziału w postępowaniu, 

Organizator moż.e przeprowadz i ć negocjacje z n.ist~pny1ni w kolejności Oferentami, pod warunkiem 
uiszczenia przez w,, . Okrentów \\ ym:1ga11egu wad1ui.1 pr1.etargowego. 



X. Oti:rcnl, kt t'm.:go ufcrta mstanie pri.)jt;la je~, / llb<l\\ 1ą1a 11) do: 

I. pod pi san in umowy dzicrżawy 

2. podpisania umo,~) sprzedaży w formie umowy spr:,,c1.h1ży lub przedwstępnej urnowy sprzedaży. z 

podpisem notarialnie poświadczonym w terminie do I O d11i od d111a wyboru oferty lub podjęc ia przez 

Walne Zgromadzenie Spółki uchwały wymaganej Statut i.:m Spółki . PCUZ - ZOZ S.A. może 

wydłużyć termin zawarcia urnowy spr7cdaży o kolejne du 7 dn i. Jednak nic później niż do dn ia 

24.06.2019 r. Oferent zobowiązany jest Lłożyć o~wiaJe1.l'11 ic 0 1.1, iązaniu ofertą . 

3. poniesienia wszelkich kosztów zwiiizanych z zawar1.: ic111 umowy sprzedaży: 

XI. Wadium ~~niesione przez Ofon:nta, którego oferla ;ost ała wybrana, będzie za liczone na poczet 

ceny nabycia. pozostałym zaś Ofcn:ntom nie"'ybra1,'. 111. Oferentom. którzy nie biorą udziału 
w negocjacjach. PCUZ - ZOZ S.A. zwraca wadium v. k r111 i11 ie J dni roboczych od daty p,0·stąpien ia 
do negocjacji lub rozstrzygnięcia pm:targu. u11 i e \1 aż11 1 enic lub zamknięc ia przetargu bez v.y boru 

oferty. 

XII. Nieprzyjęc ie oferty nie daje prawa do naliczania 0dsctek 0d wpłaconego ,,adium: 

XIII. Wadium przepada na rzecz PCUZ - ZOZ S.A„ jddi: 
a) Wybrany Oferelll uchyli się od zawarcia umowy sprzedaży i dzierżawy w terminie określonym 
przez Prezesa Zarządu. nie dłuższym n iż IO dni od dn ia zat11ierdzenia wyboru oferty. nie złoży 
wymaganych oświadczc11 lub przestaniL' spełn i ać \\arunki L'ekrn przeniesienia zezwolenia z dnia 
20.12.200 ł roku nr Wł IF. WR.1.-8240/~32/zezw./ I 63/0 I . 
b) Oferent zamieśc ił w złożonej oferc ie nieprawdLiwe dane. 
c) Wybrany oferent nie ui ści ceny najpó111icj w dn iu po1xzedzaj,,cym zawarcie umowy przenoszącej 
prawa do przedmiotu przetargu. 

XIV. Umowa sprzcdaż._v lub przedwstępna u111011 a srr zedaży zostanie zawarta z podpisem notarialnie 
poświadczonym II kancelarii notarialnej wskazanej prze, PCUZ - ZOZ S.A.: 

XV. Zastrzega s ię prall'o PCUZ - ZO'f S.A. do odllll'"'Y dokonania wyboru oferty bez podania 
przyczyny. pra1\o do wybran ia najkorzystni~js1.ej Li l1:rty według uznania dla PCUZ -ZOZ S.A. 

oraz prawo negocjacj i: 

XVI. Oferty posiadające braki formalne zoslan,i poz,1 st:nvionc bez rozpoznania lub według wyboru 
Organizatora. Oferent łnstanie v. eZ\\ an) d0 t1zupcl11 il!ni I brakÓ\\• 

XVU. I . Z opisem prZL'dmiotu pr7ctargu or:17 _jcg,1 s1n m·11, r1-.11\ nyrn i technicznym można zapoznać się 
poprzez wgląd do ~r,117ądzoncgo r:,~wrtu z 1• : c1.:11) tlirgan i1owanej częśc i przedsiębiorstwa w 
sekretariacie PCUZ ZOZ S.A. nrn1 p0rr, cz 11 1,·_,I,'. l oka lną nieruchomości (po uprzednim 
uzgodnieniu tclcfoniun: m pod nr 76 -➔6 tl /i 00). lnfn1macj ; na kmat przetargu udziela Pani Beata 
Michale,\ ska - Gim, na Ks ięg0\1 a . 

2. Dopuszcza ~ii; 1a,1it·la11 ic informa,'p ,l,11: .:1,!, : ~i, ,l. , 11 fok t~.:znego i prawnego poszczególnych 
elementÓ\\ zorgani1u\1-l11L'.i c1~sc1 ,pr. .·d.1,1 ,rne:; , ,,r, .:-tL ·:tiinrsm a w tym ,.,. szczególności sytuacji 
finansol,ej c1~~ci rr1.:,l,i1;bior:~t\\:-t na ,1 ·m1r.,acl ld:--,1d, ;lll1) -:h podc1as ncg.0cjacji. 



r 

( 

XVII~. V-.' spra,\ach nieuregulowanych w warunkach przetargu zastosowanie znajdują właściwe 
przepisy prawa polskil!go. w szczególności przepisy: 

I) ~staw): z dnia z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j . Dz.U. z 2018 r. poz. 1025 z późn. 
zmianami), 

2) ustawy z dnia 6 \\Tześnia 2001 r. Prav,o Farmaccu1yc711c (t.j . Dz.U. z 2019 r. poz. 499), 

3) ustawy z dnia 7 czcrnca 2018 r. o zinnie ustawy Pra 11 0 Farmaceutyczne oraz niektórych innych 
ustaw (Dz. U. z 20 IR r. poz. 1375 z poi.n. zmianami ): 

4) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności lcc111 iczej (t.j . Dz. U. z 2018 poz. 2190 z późn . 
zmianami): 

5) ustawy z dnia 15 września '.WOO r. Kodeks Spółek Handlowych (t.j . Dz. U. z 2019 r. poz. 505 z 
późn . zmianami): 
6) ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1496 z późn . 

zmianami): 
7) ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kudcks Pracy (t.j . z 2018 r. poz. 917 z późn. zmianami; 
8) RODO - Rozpor1qdzenic Parlamentu Eurnpej~kicgo I Rady Europy (UE) z dnia 27 kwietnia 201_6 
r. w sprawie ochron~ osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w spra~,e 
swobodnego µrzepi)\\ u takich danych oraz uchyknie dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzeme 0 

ochronie danych) z dn ia 27 kwietnia 2016 r. (dz. Urz. UE.L Nr 119. str. I ). 

XIX. Załączniki do o!!loszcnia o przrta rgu. stanowi:)CC i ntegralną część ogłoszenia: 

I. SzczególO\•' ~ opis przedmiotu sprzeJaż) - załącznik nr I (raport z wyceny zorganizowanej 

części przeds iębiorstwa w sekrclariacie): 
2. Istotne posta1lllwienia umow:, sprzedaży zorganizo\, anej części przedsiębiorstwa 

- za łączn i k nr 2: 
3. Istotne posta110\\ icnia umo" ) dzierżawy - 1.a!ąc1 11ik nr 3: 
4. Formularz oli.:rry - załącznik nr 4. 

XX. Klauzula informacyjna: 

Zgodnie z art . 13 ust. I i 2 rozporzqdzenia Parlamentu Eu ropejskiego i Rady (UE) 20 I 6/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób liz:, cznych \\' 1wiązku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przep ływu 1akich dan) 1:h oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzen ie o ochronie danych) (D1. Urz. UE L I 1 91 0-ł . 05.2016. str. I). informuję, że: 

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polko\\ ickie Centrum Usług Zdrowotnych -
ZOZ S.A. z siedzibą \.\, Polkowicach ul 1--.:ard . B. Ko111 i11 J...a 7: 

2. Inspektorem ochrony danych w l'..ilkowickim Cc1 1tru 111 Usług Zdrowotnych - ZOZ S.A. jest Pan 
Marcin NalewajsJ...i . 111 .11ah!wajski(ii'129.11.eu. 

3. Pani/Pana dane OSt)bowc przet\\ :ll't.ane bcdq 11a pod~r.rn ie art .6 ust. I lit. b i lit. f RODO w celu 

prowadzcnii.l 11i111c_js1l'go pnst~pm\ ,111i;1 przct,1rgtm t'::',tl. /,I\\ arcia umowy. w celu realizacji 
obowiązków \I:, n 1J....11nc_, eh L ust,rn ~ Kndl.!ks C) \\ il11) . 

a) Pani / Pana dane o<.,,bO\\ C udtbh;pn::ltll' będą p tltim ,,tl'lll ~\\ iadczącym Administratorowi usługi. 

które dla realizacj i cdt'l\\ są nie,b~·dnc \\ I) 111 \\ ,1u egól1ws;: i podmiotom ś,, iadczącym usługi 

informal)CZne. \\ ;,p,1r-.: 1a te.:hnll:111,·g, 1 ,irg.an za, :-111. ,;L1 Pra i podmiotom którym udostępniona 

zostanie d{)k11mt:111;ll_j:1 , dparciu ,, rt:~,il,.-.:J~- us!:l\\ ~ 1-:.c 

1 



' 
b) ()"res przrdllm~ ,, a11ia Pani/P1111:1 dai t) eh osl,bl1\\ y\ li tn -I IMa od dnia zako,iczenia niniejszego 

postępowania pr, r ta rg<ll\Cgo. jc:il' li c1as trwan ia 11111Pwy pr1L·krm:za 4 lata przez okres trwania 
urnowy. bądź d<.1 1.nk01·1u r11ia <.1bowif1zku an.:l1i\\ i1acj i dok 11111entów, dod1odzenia roszczeń itp. 

c) Posiada Pani/Pa n pra\\(l dost9pu do s,Hiid1 da11ycll. ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania. pra" u do wnicsi1:nia ~prlcciwu Wl>bcc dalszego przetwarzania danych, o ile inne 
przepisy prawn n ie u11it.:1 11ożl iwiaj,J /\d 111 in istrntonl\\ i D Hll) eh Osobowych realizacj i tych praw, 

d) Ma Pani/Pan prn,H1 wniesienia skargi du orgall u n:tdl t>rczcgo. któ1ym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych " prl) padl-..u. gd~ u111a Pani/Pan. i e przetwarzanie danych narusza Pani I Pana 

prawa lub \\'Olnośc i : 

e) Podanie danych jl'st dobrowolne. ale 1-..onieu m: dla realizacji wymienionych celów, brak 
podania uniemożli,, ;° Pani / Panu kor, :, ~tanie z pr1.) s l ugu,ących na podstawie ustawy KC praw; 

ich 

· dl - ·ą profilowaniu ani 
f) Pani/Pana dane nic są przetwar1.ane w sposób n utnrnatyzowany. nie po egąJ 

udostępnianiu do panst" trzecich. 
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