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SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA

(W SKROCIE: SWZ)

specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoéb

z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania”
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Ruda Slaska, dnia 02.12.2022

Sporzadzita: Beata Danko
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Projektowane postanowienia umowy

Wzér umowy na przetwarzanie danych osobowych
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