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     UNIWERSYTET JAGIELLOŃSKI








 FUNDACJA UNIWERSYTECKICH
WYDZIAŁ PRAWA I ADMINISTRACJI








          PORADNI PRAWNYCH
          31-007 Kraków, ul. Gołębia 24        






                                             00-031 Warszawa, ul. Szpitalna 5/5                                                                                                                                       

	 A.
	

	 Sekcja

 PRAWA CYWILNEGO

	 Data wpływu sprawy


	Data przydzielenia

	 Sygnatura sprawy
/ C /

	 Student


	 Koordynator 





                             Część B, C i D wypełnia klient.
Частини B, C і D повинні бути виконані замовником.

B. DANE KLIENTA i INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE/ДАНІ ТА ІНФОРМАЦІЇ КЛІЄНТА
	1. Nazwisko/ Прізвище


	2. Imię /Ім’я


	3. Kod pocztowy/поштовий індекс

	 4. Miejscowość/Місцевість

	 5. Ulica i nr domu/mieszkania/ Вулиця та номер будинку / квартира

	6. Telefon domowy/домашній тел.

	7. Telefon komórkowy/моб. телефон

	   8. Adres e-mail/ел. адреса


	9. Inny kontakt/Dodatkowe informacje/ Інші контакти / Додаткова інформація 


	10. Termin najbliższej rozprawy/ Дата найближчого засідання

	11. Inne terminy biegnące w sprawie/ Інші строки у справі

	12. Czy korzystał/a Pan/i lub aktualnie korzysta z profesjonalnej pomocy prawnej 
      (adwokata lub radcy prawnego)? Чи ви користувалися або зараз користуєтесь професійною юридичною допомогою (адвокат чи юрисконсульт)?      
TAK/NIE    ТАК/НІ
	 13. Czy korzystał/a Pan/i lub aktualnie korzysta z pomocy Studenckiej
       Poradni Prawnej UJ?/Чи користувалися ви чи користуєтеся зараз допомогою юридичної консультаційної служби студента Ягеллонського університету?     

TAK/NIE     ТАК/НІ

	14. SSkąd dowiedział/a się Pan/i o Studenckiej Poradni Prawnej UJ (proszę zaznaczyć odpowiedni kwadrat)?  Звідки Ви дізналися про Студентський юридичний консультаційний центр UJ (будь ласка, позначте відповідний квадрат)?       

   członek rodziny/член сім’ї        znajomy/ знайомий       gazeta/газета
    ulotka/листівка      radio/радіо      telewizja/телебачення      Internet/Інтернет      organizacja pozarządowa / позаурядова організація      instytucja publ. /публічні установи      inne źródło (jakie?) /інше джерело (яке)?……………..…...…
 


C. OPIS SPRAWY. Proszę zwięźle opisać sprawę i wskazać, jakiej pomocy Pan/i oczekuje od Poradni.
Будь ласка, коротко опишіть справу та вкажіть, яку допомогу Ви очікуєте від Клініки.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  .
D. OŚWIADCZENIA. Proszę wpisać datę i podpisać (w miejscach wykropkowanych) poniższe oświadczenia. Swoim podpisem klient stwierdza prawdziwość informacji zawartej w oświadczeniu lub akceptuje zasadę wyrażoną w oświadczeniu. Podpisanie wszystkich oświadczeń (poza oświadczeniem nr 7) jest warunkiem skorzystania z usług Poradni. Jeżeli dane oświadczenie jest niezrozumiałe proszę przed podpisaniem zwrócić się do Poradni o wyjaśnienie. / Будь ласка, напишіть дату і Ваше ім'я та прізвище (у місцях зазначених крапками). Своїм підписом клієнт заявляє правдивість інформації, що міститься у заяві та приймає правила, виражені у заяві. Підписання всіх заяв є умовою користування послугами Клініки. Якщо заява незрозуміла, перед тим як підписатися, проконсультуйтеся з клієнтом.
Data / Дата…………………………………………………
1. Jestem osobą ubogą. Nie stać mnie na korzystanie z płatnej pomocy prawnej. Я не можу собі дозволити юридичну допомогу у фінансовому плані ………………………..……………………..
2. Mojej sprawy nie prowadzi obecnie adwokat ani radca prawny Моєю справою на даний момент не займається жоден адвокат чи юридичний консультант. ………………………………..………………..
3. Złożenie podpisanego formularza nie oznacza przyjęcia sprawy przez Poradnię. Подача підписаної форми не передбачає прийняття справи Клінікою. ………………………………..…………
4. Poradnia udziela pomocy prawnej tylko na piśmie. Moją sprawę będzie prowadził student, a nie zawodowy prawnik. Student nie może reprezentować klienta przed sądem. Jeżeli sprawa będzie kwalifikowała się do skierowania jej do Rzecznika Praw Obywatelskich, Poradnia może przekazać sprawę do Biura Rzecznika. Poradnia nie zwraca kserokopii dokumentów przekazanych przez klienta po zakończeniu prowadzenia jego sprawy. Клініка надає юридичну допомогу лише у письмовій формі. Моєю справою займатиметься студент, а не професійний юрист. Студент не може представляти клієнта перед судом. Якщо справа має право на звернення до омбудсмена, клініка може передати справу до офісу омбудсмена. Клініка не поверне ксерокопії документів, наданих клієнтом після закінчення його справи ………………………………..………………..
5. Odpowiedzialność odszkodowawcza Uniwersytetu Jagiellońskiego i członków Poradni jest wyłączona, z wyjątkiem wypadku wyrządzenia szkody z winy umyślnej. Student i inni członkowie Poradni nie mogą odmówić zeznań na temat faktów, o których dowiedzieli się w toku prowadzenia sprawy. Oznacza to, że są oni zobowiązani wyczerpująco odpowiedzieć na pytania sądu, prokuratury, Policji lub innego w danej sprawie uprawnionego organu. Компенсаційна відповідальність Ягеллонського університету та членів Клініки виключається, за винятком випадків ушкодження, спричиненого умисною виною. Студент та інші члени Клініки не можуть відмовитися давати свідчення про факти, які вони дізналися під час справи. Це означає, що вони зобов'язані відповідати на питання суду, прокуратури, поліції чи будь-якого іншого уповноваженого органу у цій справі  ………………………………..………………..
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Poradnię w celach związanych z udzielaną mi pomocą prawną i edukacją studentów. Złożenie powyższych oświadczeń jest dobrowolne. Administratorem bazy danych jest Studencka Poradnia Prawna Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie, al. Z. Krasińskiego 18/3. Zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o ochronie danych osobowych (...) mam prawo dostępu do swoich danych i do ich poprawiania. Moje dane osobowe nie będą poddawane dalszemu przetwarzaniu niezgodnemu z celami określonymi powyżej (art. 26 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy). Moje dane nie będą udostępniane innym podmiotom. Я погоджуюсь на обробку моїх особистих даних  Клінікою в цілях пов’язаних з наданням мені правової допомоги та освітою студентів. Подання вищезазначених заяв є добровільним. Адміністратором бази даних є Студентська юридична клініка Ягеллонського університету в Кракові, вул. З. Красінського 18/3. Відповідно до ст. 24 абз. 1 п. 3 Закону про захист персональних даних (...) Я маю право на доступ до своїх даних та виправлення їх. Мої персональні дані не підлягатимуть подальшій обробці, несумісній з цілями, зазначеними вище (стаття 26 (1) пункт 2 вищезгаданого Закону). Мої дані не будуть передані іншим організаціям.
7. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji za pośrednictwem maila na adres podany w pkt B.8. Я даю згоду на передачу мені інформації електронною поштою на адресу, зазначену в пункті B.8
 ………………………………..………………..
8. Otrzymałem/am na piśmie treść powyższych oświadczeń. Я отримав/ла у письмовій формі зміст вищезгаданих заяв  ………………………………..………………..
FORMULARZ INFORMACYJNY ІНФОРМАЦІЙНА ФОРМА
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