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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

 PRAW CZŁOWIEKA

	 Data wpływu sprawy


	Data przydzielenia

	 Sygnatura sprawy
/ H /

	 Student


	 Koordynator 





                             Część B, C i D wypełnia klient.
Части B, C и D заполняются клиентом.

B. DANE KLIENTA i INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE 

ДАННЫЕ КЛИЕНТА и ПОДРОБНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
	1. Nazwisko Фамия


	2. Imię Имя


	3. Kod pocztowy

Почтовый индекс

	 4. Miejscowość Место
	 5. Ulica i nr domu/mieszkania Улица и номер дома / квартиры

	6. Telefon domowy 

   Домашний телефон

	7. Telefon komórkowy

   Сотовый телефон
	   8. Adres e-mail Адрес электронной почты


	9. Inny kontakt/Dodatkowe informacje Другие контакты / Дополнительная информация


	10. Termin najbliższej rozprawy Дата следующего слушания

	11. Inne terminy biegnące w sprawie Другие даты, проведенные в деле

	12. Czy korzystał/a Pan/i lub aktualnie korzysta z profesjonalnej pomocy prawnej 

 (adwokata lub radcy prawnego)? Вы использовали или в настоящее время  используете профессиональную юридическую помощь (адвокат или консультант)?       
TAK/NIE ДА / НЕТ 
	 13. Czy korzystał/a Pan/i lub aktualnie korzysta z pomocy Studenckiej Poradni Prawnej UJ? Вы использовали или в настоящее время используете юридическую консультационную службу студента Ягеллонского университета?     
TAK/NIE ДА / НЕТ

	14. Skąd dowiedział/a się Pan/i o Studenckiej Poradni Prawnej UJ (proszę zaznaczyć odpowiedni kwadrat)?  Как вы узнали о Студенческом юридическом консультационном центре UJ (пожалуйста, отметьте соответствующий квадрат)?
         członek rodziny член семьи      znajomy друг        inny klient другой клиент      organizacje, instytucje организаций, учреждений      media (gazeta, ulotka, radio, telewizja, internet) СМИ (газета, листовки, радио, телевидение, интернет) 
            inne źródło (jakie?) другой источник (что?)…………...……… 



C. OPIS SPRAWY. ОПИСАНИЕ ДЕЛА. Proszę zwięźle opisać sprawę i wskazać, jakiej pomocy Pan/i oczekuje od Poradni. Пожалуйста, кратко опишите этот вопрос и укажите, какую помощь вы ожидаете от Клиники.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  .
D. OŚWIADCZENIA. ОТЧЕТНОСТЬ. Proszę wpisać datę i podpisać imieniem i nazwiskiem (w miejscach wykropkowanych) poniższe oświadczenia. Swoim podpisem klient stwierdza prawdziwość informacji zawartej w oświadczeniu lub akceptuje zasadę wyrażoną w oświadczeniu. Podpisanie wszystkich oświadczeń jest warunkiem skorzystania z usług Poradni. Jeśli dane oświadczenie jest niezrozumiałe proszę przed podpisaniem zwrócić się do Poradni o wyjaśnienie. Пожалуйста, введите дату и подпишите ваше имя и фамилию (в пунктах) следующие утверждения. Своей подписью клиент заявляет правдивость информации, содержащейся в заявлении, или принимает принцип, выраженный в заявлении. Подписание всех заявлений является условием использования услуг Клиники. Если заявление непонятно, перед тем, как подписаться, проконсультируйтесь с клиентом.
Data дата …………………………………………………
1. Nie stać mnie na korzystanie z płatnej pomocy prawnej. Я не могу позволить себе юридическую помощь ………………………..……………………..
2. Mojej sprawy nie prowadzi obecnie adwokat ani radca prawny. Mоё дело не ведём в настоящее время ни адвокат, ни консультант. ………………………………..………………..
3. Złożenie podpisanego formularza nie oznacza przyjęcia sprawy przez Poradnię. Подача подписанной формы не подразумевает принятие дела Клиникой. ………………………………..…………
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. Клиника оказывает юридическую помощь только в письменной форме. Моему делу будет заниматься студент, а не профессиональный юрист. Студент не может представлять клиента перед судом. Если дело имеет право на обращение к омбудсмену, клиника может передать дело в офис омбудсмена. Клиника не вернет ксерокопии документов, предоставленных клиентом после окончания его дела. ………………………………..………………..
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, prokuratura, Policji lub innego w danej sprawie uprawnionego organu. Компенсационная ответственность Ягеллонского университета и членов Клиники исключается, за исключением случаев повреждения, вызванного умышленной виной. Студент и другие члены клиники не могут отказаться давать показания о фактах, которые они узнали в ходе дела. Это означает, что они обязаны отвечать на вопросы суда, прокуратуры, полиции или любого другого уполномоченного органа по данному делу.………………………………..………………..
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do udzielenia pomocy prawnej przez Studencką Poradnię Prawną Uniwersytetu Jagiellońskiego zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 oraz zgodnie z klauzulą informacyjną dołączoną do mojej zgody. Я соглашаюсь на обработку моих личных данных в объеме, необходимом для оказания юридической помощи Студенческой юридической клинике Ягеллонского университета в соответствии с Положением о Европейском парламенте и Совете (ЕС) 2016/679 от 27 апреля 2016 года и в соответствии с информационной оговоркой, прилагаемой к моему согласию. ………………………………..………………..
7. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji za pośrednictwem maila na adres podany w pkt B.8. Я согласен предоставить мне информацию по электронной почте на адрес, указанный в пункте B.8. ………………………………..………………..
8. Otrzymałem/am na piśmie treść powyższych oświadczeń. Я получил в письменной форме содержание вышеуказанных заявлений. ………………………………..………………..
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