
._ ._ -- . _ . _ , . opole, dnia 14-11-2022 r.

' " ' › _' i._ Do umowy Nr KON .123/12/OPO'
_ _ '_ ?s_dni'a:_ż__7'.12.zo12 r. _ - ' -

' '-': ' ._. pomiędzy _ -_ __ . sono GROUPSp. zo.o. sp. k.
_ ' : siedz'ibą- __ ' 45-716 warszawa, ul. Postępu 1? . .

. _' hima _ ._ _ _ Opole ul. Spychałskiego 13 .- _ _
._ działałąca na podstawie Koncesji wydanej przez MSWiA nr [.'-0137100 2 dnia 03.03.2000 r. __ _

-' _ '_ _ ; ' __ . . Wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st
Warszawy w Warszawie, XE?! 'Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego
pod numerem KRS'OUDCBEHBŁMT . , _ -

' "'-5'reprezentowaną przez: " _komplementariusza- spółkę Group sp. z o.o. _
w aeobieqf ' ' _ Prezesa Zarządu Roberta Miarka Kacperskiego. .

"'-"_-"'_ _zwańą dalej: ' _ . ZLECENIOBIORCĄ
a'-' " ' . ' Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

' ' _ 47-224 Kędzierzyn—Koźle
_ .' ul. Reja ZA '

__ _ _ zwaną dale'j: ' '_ _ Zleceniodawcą
'_-'__'-reprezentowan'ą przez ' ' Agatę Mor-kie -Dyrektor _ .

._ strony _'zgo'dnie postanawiają,'że zaWierają'umowę na warunkach określonych r. umowie KON/23l12iOPO z dnia
' -_2'?.12.20_12_r.' na czas określony, tj. od daty rozpoczęcia wykonywaniausługi'do dnia 31 .12.2023 r.

'_'"Zleeeniodawca oświadcza, żeważalnie wyraża zgody na przetwarzanie danych osobowyeh dla celórr

_ '_marketing'u bezpośredniego produktów i usług grupy kagzą'itałowej Zlecenlołqiorcy oraz spółek powiązanyeh .z "nim
_'.""-. J kapitałowo." -' ' ' ' ' ' " ' '

. " .__'__r'Aneks w'chodzirrżyciezdniem; 01.01.2023 r..

"':- 5'4-5 ' I " "'
'.""' .' " " Pozostałe .p'osr-anoŁrienia umowy—bez zmiari.

;_ .- Ąńe'ks spQrZądzono w dwóch.]ednohrzmiących egzemrjiarzach; po jednyrh dla każdej ze stron.

NR NIP: 634-23-74-592
' rewanż

andiowago

' ;mnemuZLECENHBAWCY .
' 749—12-98-052 '

.l—_; _ i_kontakt'wryą '_ 77] 481 38 64
Ar adiusz' Bokura '

._ _ _ _ _ D- Y R EK. T' (3 FI
:_ 3.» _ ~ ~ . ' . Mżogsł-aege OśrodkaPampsy . . „ ł.

' ' ' «' ”';-:..”.griferrgf. 'a _ Kozła ~ . . ;Tisifrrzl-śś. i;.raa'p Sp. zee. ap. E....
H" ' ' . WŁ.—2155755, Ę'Farsaajfra. ul. Poziom); 17

__ - ' . nara:'I"J' , - i...f-zaor'„.a~:..:_~ "1

9533253 Spele, ui. Spychałałriagrd ';
.'”? «@@@ m; 92. fax: '?7 125.712. Eiri'i

' NIP: aaa—ZEJFŁŁv—SEĘ .
. ' L35] '
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- _ Agnieszka Masłowska


