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Zalacznik nr 2
do Regulaminu $wiadczenia ustug teleopieki
w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022

Umowa Nr ......

o $wiadczenie ustug teleopieki w ramach
Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022”

zawartawdniu ........coeeiiiiinnennn. 2022 roku
pomigdzy :

Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w Siechnicach, z siedzibg w Swietej Katarzynie przy
ul. Zemickiej 17, 55-010 Swieta Katarzyna, reprezentowanym przez:

Joanne Brytkowska-Hehn — kierownik Osrodka dziatajacego na podstawie Peinomocnictwa
Burmistrza Siechnic Nr Z0D.077.22.2020 z dnia 26.05.2020 r.

a

A PaANIg/PanemM: ... ..
ZAMIESZKAIG/YIM ...t e e e et
PESEL NI oottt ee e e ennens

zwana/ym dalej ,Uczestnikiem"

W zwigzku z zakwalifikowaniem Uczestnika do udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2022 zwanego dalej Projektem strony postanawiaja zawrzeC niniejszg umowe
o nastepujgcej tresci.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest bezptatne swiadczenie przez Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Siechnicach ustug teleopieki na rzecz Uczestnika wraz z przekazaniem do
wylacznego bezptatnego uzywania monitorujgcej stan zdrowia opaski na nadgarstek wraz
z instrukcja obstugi, tadowarkg oraz kartg SIM, zwang dalej ,Urzadzeniem".

2. Warto$¢ urzadzenia Wynosi .......ccoeeiennniennnns zh.

3. Urzadzenie, o ktorym mowa w ust. 1, przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy
stanowi wlasnos$é Osrodka, a Uczestnik nie ma prawa swobodnie nim dysponowac.

§2

Uczestnik oswiadcza, Ze:
1. nie ma zadnych przeciwskazan medycznych do korzystania przez Niego z ustug
teleopiekunczych,
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wszystkie dane zawarte w dokumentacji przediozonej w toku naboru do Projektu, a takze
wszelkie ztozone przez niego o$wiadczenia sg zgodne z prawdg oraz nadal aktualne,
zapoznat sie z postanowieniami Regulaminu $wiadczenia ustug teleopieki w ramach
Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022 oraz postanowieniami niniejszej
umowy, akceptujac wszystkie te postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich stosowania
i przestrzegania.

§3

Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia .................cccc.... 2022 r. do dnia
31 grudnia 2022 .

Przekazanie urzgdzenia potwierdzone bedzie protokotem zdawczo-odbiorczym, ktdrego
wzor stanowi zatgeznik nr 1 do niniejszej mowy.

§4

W celu prawidtowej realizacji ustug teleopieki Uczestnik zobowigzuje sie do:

a) wypelnienia Deklaracji osoby wyrazajacej gotowo$¢ uczestnictwa zwierajgcej
podstawowe dane Uczestnika stanowigcej zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy,

b) przedlozenie do umowy zaswiadczenie od lekarza zwierajace wykaz zazywanych
lekéw wraz z rozpisanym dawkowaniem (moze to by¢ Siechnicka ,Koperta Zycia” ),

c) wypelnienie zgody osoby wskazanej przez Uczestnika do kontaktu celem przekazania
do centrum teleopieki wraz z os$wiadczeniem osoby wskazanej do kontaktu o
obowiazku zwrotu urzagdzenia w przypadku $mierci Uczestnika lub w przypadku braku
mozliwosci osobistego zwrotu urzadzenia przez Uczestnika, ktérego wzér stanowi
zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

d) korzystania z urzagdzenia w spos6b zgodny z jego przeznaczeniem i wtasciwosciami
oraz postanowieniami niniejszej umowy, w tym zgodnie z instrukcjg obstugi
urzadzenia, jak réwniez dbania o stan fizyczny powierzonego urzadzenia z
zachowaniem nalezytej starannosci oraz utrzymania urzagdzenia w nalezytym stanie
technicznym,

d) nieusuwania lub niewyciggania samodzielnie karty SIM umieszczonej w urzadzeniu.
Uczestnik o$wiadcza i rozumie, Zze usunigcie karty SIM z urzadzenia skutkowac¢ bedzie
pozbawieniem go mozliwosci kontaktu z centrum teleopieki, a w konsekwencji brakiem
mozliwosci udzielenia mu pomocy,

e) niewykorzystywania urzadzenia do wykonywania potaczen z centrum teleopieki
w sytuacjach nie wymagajacych udzielenia Uczestnikowi pomocy, a w szczegolnosci
nie stanowigcych zagrozenia dla zdrowia, zycia lub bezpieczenstwa Uczestnika.

W przypadku utraty lub uszkodzenia urzadzenia Uczestnik ma obowigzek niezwiocznego

poinformowania o tym fakcie Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Siechnicach.

Za uszkodzenia powstate z powodu korzystania przez Uczestnika z Urzadzenia w spos6b

niezgodny z jego przeznaczeniem lub wiasciwosciami, lub w inny sposob sprzeczny

Z niniejszg umowag, a w szczegodlnosci w sposdb niezgodny z instrukcjg obstugi Uczestnik

ponosi petna odpowiedzialno$¢, w tym zobowigzany jest do pokrycia wszelkich kosztow

zwigzanych z naprawg Urzadzenia.
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W przypadku utraty lub uszkodzenia w sposéb trwaly urzadzenia Uczestnik zobowigzany
jest do zwrotu réwnowartosci urzadzenia, chyba ze do utraty lub ww. uszkodzenia doszto
z przyczyn, za ktére Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnoSci.

Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzywana opaskg monitorujgca, stan zdrowia,
jezeli do jej uszkodzenia doszlo w nastgpstwie dziatania sity wyzszej, zdarzenia losowego
lub w przypadku awarii spowodowanej wadg ukrytg Urzadzenia.

Uczestnik zobowigzuije sie nie oddawac, nie pozyczaé, czy tez nie udostgpniac w jakikolwiek
inny sposéb urzadzenia innym osobom, jak réwniez nie wywozi¢ Urzadzenia poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

Uczestnik Projektu przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenie ustug teleopieki moze sie
odbywa¢ wylacznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

§5

Korzystanie z ustug teleopieki jest dobrowolne.

Wylaczona jest jakakolwiek odpowiedzialno$¢ Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej

w Siechnicach z tytutu korzystania przez Uczestnika z urzadzenia w sposob sprzeczny

z niniejsza Umowg oraz w sposob niezgodny z jego przeznaczeniem i wtasciwosciami.

Osrodek nie ponosi odpowiedzialno$ci, w szczegdinosci:

a) z tytulu doznanego uszkodzenia lub uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
nieprawidtowym i niezgodnym z niniejsza umowg uzywaniem urzadzenia,
w szczegolnosci z instrukcjg obstugi urzadzenia,

b) w przypadku odigczenia urzadzenia z przyczyn lezacych po stronie Uczestnika lub
samodzielnego wytaczenia przez Uczestnika urzadzenia, lub roztadowania urzadzenia
w czasie $wiadczenia ustugi,

c) w przypadku podania nieprawdziwych informacji dotyczacych danych osobowych lub
stanu zdrowia przez Uczestnika,

d) korzystania z urzadzenia przez inng osobe niz Uczestnik.

4. Gmina nie ponosi odpowiedzialnoéci oraz nie pokrywa kosztéw nieuzasadnionego
wezwania stuzb medycznych.

§6

Umowa moze zostaé wypowiedziana w kazdym czasie z zachowaniem 7 - dniowego okresu

wypowiedzenia. O$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy powinno by¢ ztozone w formie

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Niniejsza Umowa ulega rozwigzaniu z chwilg;

a) uplywu okresu jej obowigzywania,

b) przerwania uczestnictwa w projekcie w zwigzku ze zmiang, miejsca zamieszkania przez
Uczestnika poza Gming Siechnice,

c) $mierci Uczestnika,

d) rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na zakup i dostawe opasek monitorujgcych stan
zdrowia wraz z kompleksows ustuga catodobowego centrum teleopieki w ramach
Programu ,Korpus Wsparcia Senioréow” na rok 2022.



Ministerstwo Rodziny % (J
i Polityki Spolecznej

GOraEChNICE ¥ M ¥ SENIORA *

3. Umowa moze zostac¢ rozwigzana przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Siechnicach

w trybie natychmiastowym, w nastepujacych okolicznosciach:

a) naruszenia przez Uczestnika postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosci
niewywigzania sig¢ przez Uczestnika z obowigzkéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 1
niniejszej umowy lub naruszenia przez Uczestnika postanowien Regulaminu, o ktérym
mowa w § 2 ust. 3 niniejszej umowy,

b) trwatego uszkodzenia urzadzenia z przyczyn, za ktére Uczestnik ponosi
odpowiedzialno§¢. Po rozwigzaniu umowy, Uczestnik zobowigzany jest zwrdcic¢
Osrodkowi urzadzenie w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcjg, obstugi, kartg SIM,
tadowarkg w terminie 14 dni od chwili rozwigzania umowy, z zastrzezeniem sytuaciji,
o ktérej mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu.

4. W przypadku $mierci Uczestnika lub braku mozliwosci osobistego zwrotu urzadzenia przez
Uczestnika, w szczegdlnosci z powoddéw zdrowotnych Uczestnika zwrotu urzadzenia
wsposéb i w terminie okreslonym w ust. 4 niniejszego paragrafu dokonuje osoba
wskazana przez Uczestnika do kontaktu z pracownikiem centrum teleopieki w Karcie
Informacyjnej Podopiecznego, ktéra w tym zakresie sktada stosowane oswiadczenie,
ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy wraz z klauzulg informacyjna.

5. W przypadku rozwigzania niniejszej umowy z innych przyczyn anizeli z powodu $mierci
Uczestnika i braku mozliwosci osobistego zwrotu urzadzenia przez Uczestnika,
w szczegdlnosci z powodéw zdrowotnych Uczestnik zobowigzuje sie do poinformowania
o tym fakcie osoby, ktdra zostata wskazana przez Uczestnika do kontaktu z pracownikiem
centrum teleopieki w Karcie Informacyjnej Podopiecznego.

§7

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowsg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego.

3. Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Swigta Katarzyna, dnia ..........cccuvvveiviiieeeriie e ecieeeee e

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Uczestnik/ Przedstawiciel ustawowy/Pethomocnik

Zalaczniki:

Zatacznik Nr 1 - Protokét zdawczo-odbiorczy

Zatacznik Nr 2 — Deklaracja osoby wyrazajacej gotowos$é uczestnictwa
Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie osoby wskazanej do kontaktu
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Zatacznik nr 1
do umowy o $wiadczenie uslug teleopieki w ramach
Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY
Podpisany wdniu ..........c.ccoeiimnninennnnne. W ottt et e e en e pomigdzy:

Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Siechnicach, z siedzibg w Swietej Katarzynie
przy ul. Zernickiej 17, 55-010 Swieta Katarzyna, reprezentowanym przez:

Joanne Brytkowska-Hehn - kierownik Osrodka dziatajgcego na podstawie Petnomocnictwa
Burmistrza Siechnic Nr ZOD.077.22.2020 z dnia 26.05.2020 r.

a

Pania/Panem ............cccomiiiniinien e

ZamieszZKatym ........cccciviveerreecreeee e e
PESEL: oottt e ctee e erce s eee st e e rse e

zwang/ym dalej ,Uczestnikiem"

1.  Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Siechnicach przekazuje Uczestnikowi urzgdzenie
wymienione w ust. 3 niniejszego protokotu.
2. Uczestnik otrzymuje urzgdzenie sprawne technicznie oraz zgodne z obowigzujacymi
przepisami bezpieczenstwa, co Uczestnik niniejszym potwierdza wlasnym podpisem.
3. Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie:
1) opaski monitorujgcej stan zdrowia wraz z kartg SIM
O o numerze iNWentarZOWYM .........cccccceevrrnnnininnnsnnneees

0 onumerze IMEl .....oooeviveimcieireeeieeeens

2) fadowarki,
3) instrukcji obstugi,
4) opakowania.
4. Uczestnik potwierdza, ze zostal przeszkolony z korzystania z opaski monitorujacej stan
zdrowia, w tym korzystania z dodatkowego osprzetu i rozumie zasady jego dziatania.
5. Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

miejscowosc i data

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej Uczestnik/ Przedstawiciel ustawowy/Petnomocnik
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Zalacznik nr 2
do umowy o $wiadczenie ustug teleopieki w ramach
Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022

DEKLARACJA OSOBY WYRAZAJACEJ GOTOWOSC UCZESTNICTWA

w projekcie ,Korpus Wsparcia Seniora na rok 2022” finansowanym ze srodkow
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej i realizowanym przez Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Siechnicach.

Imie

Nazwisko

Dane PESEL
podstawowe

Ptec O Kobieta O Meziczyzna

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Dane Miejscowosé
kontaktowe

Ulica

Nr budynku Nr lokalu

Kod pocztowy Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Imie

Nazwisko

Dane osoby
wskazanej na Telefon kontaktowy

teleopiekuna

Adres e-mail

Miejscowo$¢ zamieszkania

Data Podpis osoby uczestniczqcej
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO), informujemy, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Siechnicach, ul. Zernicka 17, 55-010 Swieta Katarzyna, nr tel. 71 311 39 68,
adres e-mail; gops@gops-siechnice.org.pl.

2. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo
kontaktowaé sig z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod@gops-
siechnice.org.pl lub tomasz.radziszewski@leximum.one.

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie na podstawie udzielonej zgody
zgodnie z art. 6 pkt. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO i bedzie sig odbywaé szczegdlnie
w celu realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022".

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, Pani/Pana dane
osobowe bedg udostgpnione innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw. Odbiorcami
danych moga byé:

a) podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepiséw prawa;

b) podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora, na
podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw.
Podmioty przetwarzajace).

5. Dane osobowe bgdg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji odpowiedniego
celu przetwarzania wskazanego w pkt 3, oraz przez dwa lata, liczac od pierwszego
stycznia roku nastepujacego po roku zakonczenia sprawy, w tym réwniez obowigzku
archiwizacyjnego wynikajagcego z rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz. U. z
2011 r. Nr 14, poz. 67 z pdzn. zm.).

6. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

c) prawo do usunigcia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18
Rozporzadzenia;

7. W przypadku, w ktérym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie na podstawie zgody
(tj. art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie, bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
Pani/Pana prawa.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie
danych moze skutkowaé brakiem mozliwosci udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2022.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w celu zautomatyzowanego wydania decyzji,
w tym réwniez w celu dokonania profilowania.
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Zatacznik nr 3

do umowy o $wiadczenie ustug teleopieki w ramach
Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022

adres e-mail

OSWIADCZENIE

Osoby wskazanej w do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki
Ja nizej] podpisanaly ... e oswiadczam,
e wyrazam zgode na wskazanie mojej osoby do kontaktu dla Centrum Teleopieki
w celu przekazywania informacji o stanie zdrowia oraz sytuacjach wymagajacych udzielenia
pomocy Pani/Pana ...........cooiiiiiiiiiiin i

P2 11 (oo 10 1= L Lo PR

Jednocze$nie o$wiadczam, iz w przypadku zgonu Uczestnika Programu ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2022 lub braku mozliwosci osobistego zwrotu opaski monitorujgcej stan
zdrowia przez Uczestnika zobowigzuje sie zwrécié Gminnemu Osrodkowi Pomocy Spolecznej
w Siechnicach urzadzenie — opaske, w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcjg obstugi, kartg
SIM, tadowarka w terminie 14 dni od chwili $mierci Uczestnika lub od chwili rozwigzania
niniejszej umowy z innych przyczyn.

miejscowos$¢, data i podpis
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, iz:

1.

10.

Administratorem danych osobowych jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Siechnicach, ul. Zemicka 17, 55-010 Swigta Katarzyna, nr tel. 71 311 39
68, adres e-mail; gops@gops-siechnice.org.pl.

We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo
kontaktowa¢ sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod@gops-
siechnice.org.pl lub tomasz.radziszewski@leximum.one.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ na podstawie udzielonej zgody
zgodnie z art. 6 pkt. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO i bedzie sie odbywaé szczegdlnie
w celu realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022”.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, Pani/Pana dane
osobowe bedg udostgpnione innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw. Odbiorcami
danych moga by¢:

a) podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie
odpowiednich przepisow prawa;

b) podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora, na
podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw.
Podmioty przetwarzajace).

Dane osobowe bedq przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji odpowiedniego
celu przetwarzania wskazanego w pkt 3, oraz przez dwa lata, liczac od pierwszego
stycznia roku nastepujacego po roku zakohiczenia sprawy, w tym réwniez obowigzku
archiwizacyjnego wynikajacego z rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréow z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz. U. z
2011 r. Nr 14, poz. 67 z p6zn. zm.).

W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostgpu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

c) prawo do usunigcia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18
Rozporzadzenia;

W przypadku, w ktérym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie na podstawie zgody
(ti. art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w
dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Zze przetwarzanie danych osobowych
narusza Pani/Pana prawa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie
danych moze skutkowa¢ brakiem mozliwosci udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2022.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w celu zautomatyzowanego wydania decyzji,
w tym réwniez w celu dokonania profilowania.



