POWIADOMIENIE O PRAWACH UStUGOBIORCY | POLITYCE OCHRONY PRYWATNOSCI

1. PRAWA UStUGOBIORCY

1. Metropolitan Family Services (MFS) nie dyskryminuje ani nie ogranicza dostepu do ustug zadnemu ustugobiorcy ani
osobie ubiegajacej sie o ustugi ze wzgledu na wyksztatcenie, doswiadczenie, rase, kolor skory, pte¢, wiek,
niepetnosprawnosé¢, pochodzenie narodowe, w tym ograniczong znajomos¢ jezyka angielskiego, wyznanie, cigze,
status wojskowy, stan cywilny lub status rodzicielski, orientacje seksualng, tozsamos¢ ptciowa, status objety nakazem
ochrony, przynaleznos¢ polityczng, zwolnienie ze stuzby wojskowej z przyczyn niekorzystnych, status w systemie
wymiaru sprawiedliwosci, niemoznos¢ uiszczenia optat, korzystanie z Medicare lub Medicaid, lub przynaleznos¢ do
jakiejkolwiek innej grupy chronionej na mocy obowigzujgcych przepisdéw lokalnych, stanowych lub federalnych.

Dodatkowo:

1. Ustugobiorcy majg prawo do ochrony przed naduzyciami, zaniedbaniem i wykorzystywaniem.

2. Ustugobiorcy majg prawo do korzystania z ustug w zakresie zdrowia psychicznego w jak najmniej ograniczajacych
warunkach.

3.  Ustugobiorcy majg prawo do skontaktowania sie z Departamentem Opieki Zdrowotnej i Ustug Spotecznych
Stanu lllinois (lllinois Department of Healthcare and Family Services), ptatnikiem publicznym, wyznaczonymi
przez niego osobami lub ubezpieczycielem w sprawie swiadczenia opieki zdrowotnej lub procesu sktadania
skarg i zazalen. Personel agencji zapewnia ustugobiorcom wsparcie w zakresie uzyskania dostepu do
odpowiednich zasobdéw i utatwia kontakt.

4. Prawa ustugobiorcéw sg chronione zgodnie z rozdziatem 2 kodeksu Mental Health and
Developmental Disabilities Code oraz postanowieniami ustawy Substance Use Disorder Act 20
ILCS 301/1-1 et seq.

5. Prawa ustugobiorcéw korzystajgcych z ustug w ramach programu Community Integrated Living Arrangement
(CILA) beda chronione zgodnie z rozdziatem 2 MHDDC, przy czym stosowanie izolacji nie bedzie dozwolone. Nasi
ustugobiorcy CILA lub ich opiekunowie prawni majg prawo do zakupu i korzystania z ustug prywatnych lekarzy i
innych wybranych przez siebie specjalistéw w zakresie zdrowia psychicznego i niepetnosprawnosci rozwojowe;.
Ustugobiorcy CILA majg prawo do pozostania aktywnym cztonkiem CILA, chyba ze dobrowolnie wycofajg sie z
programu lub spetnig kryteria okreslone w 59 Ill. Kodeksu Administracyjnego 115.215.

6. Ustugobiorcy majg prawo do racjonalnych usprawnien w zwigzku ze swojg niepetnosprawnoscia zgodnie z
wymogami Americans with Disabilities Act, sekcji 504 Rehabilitation Act oraz Illinois Human Rights Act.

7. MFS dotozy wszelkich uzasadnionych staran, aby komunikowac sie z ustugobiorcami w jezyku, ktéry
znajg, i korzystac ze specjalnych technologii komunikacyjnych w przypadku oséb majacych problemy
ze stuchem i wzrokiem.

8. Skorzystanie z jakichkolwiek praw ustugobiorcy nie moze by¢ podstawa odmowy, ograniczenia,
zawieszenia ani zakonczenia swiadczenia ustug.

Il POLITYKA PRYWATNOSCI

MFS posiada wdrozong polityke w celu zapewnienia Scistego przestrzegania stanowych i federalnych przepiséw dotyczacych
poufnosci, w tym ustawy lllinois Domestic Violence Act, ustawy lllinois Mental Health and Developmental Disabilities
Confidentiality Act, ustawy Substance Use Disorder Act, kodeksu 42 CFR czes¢ 2 oraz federalnej ustawy Health Insurance
Portability and Accountability Act z 1996 roku (HIPAA). Niniejszy dokument opisuje, w jaki sposéb dane medyczne i informacje
dotyczace ustug spotecznych moga by¢ wykorzystywane i ujawniane oraz w jaki sposéb mozna uzyskac¢ do nich dostep. Prosimy
0 uwazne zapoznanie sie z tym dokumentem, co pomoze lepiej zrozumieé prawa przystugujace odbiorcom ustug.

Zadne chronione informacje nie bedg ujawniane innym osobom, agencjom lub stronom trzecim ani nie beda wymagane przez
MFS od innych oséb, agencji lub innych stron trzecich bez pisemnej zgody ustugobiorcy, chyba ze jest to wymagane lub
dozwolone przepisami prawa lub na mocy nakazu sagdowego. Wyjgtki mogg obejmowac: udostepnianie chronionych informacji
innym agencjom $wiadczacym behawioralne ustugi zdrowotne w celu ochrony ustugobiorcy i innych oséb przed wyrzadzaniem
krzywdy sobie lub innym osobom, naduzyciami lub zaniedbaniem, w celu przeprowadzania przeglgddw jakosci i zgodnosci z
przepisami, sktadania skarg i zazalen i/lub w odpowiedzi na dziatania prawne, w tym nakazy sgdowe i administracyjne.
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A. Polityka prywatnosci w zwigzku z HIPAA

Zgodnie z obowigzujgcym prawem federalnym MFS ma obowigzek zapewnienia i ochrony prywatnosci chronionych
informacji zdrowotnych (PHI), powiadamiania o naszych obowigzkach prawnych i praktykach w zakresie prywatnosci
w odniesieniu do PHI oraz powiadamiania o naruszeniu niezabezpieczonych PHI. JesteSmy zobowigzani przestrzegac
warunkoéw okreslonych w tym dokumencie w catym okresie jego obowigzywania. (Patrz Zatgcznik i Dodatek).

B. POLITYKA PRYWATNOSCI W ZWIAZKU Z INNYMI FEDERALNYMI | STANOWYMI PRZEPISAMI DOTYCZACYMI
POUFNOSCI
W przypadku niektorych rodzajéw danych medycznych dodatkowe przepisy stanowe i federalne mogg zapewniaé
wiekszg ochrone prywatnosci. Na przyktad wykorzystanie i/lub ujawnienie PHI, w tym miedzy innymi statusu
choroby lub leczenia HIV/AIDS, informacji genetycznych, informacji dotyczgcych zdrowia psychicznego lub
informac;ji dotyczacych uzaleznienia od alkoholu i substancji psychoaktywnych, moze wymagac specjalnej zgody
ustugobiorcy, chyba ze jest wymagane na mocy prawa. W takich przypadkach bedziemy przestrzega¢ postanowien
bardziej rygorystycznych standardéw poufnosci wymaganych lub przewidzianych przez obowigzujgce prawo
federalne lub stanowe, w tym:

1) USLUGI DLA OFIAR PRZEMOCY DOMOWE)

Poufne informacje dotyczace ustugobiorcow korzystajgcych z ustug dla ofiar przemocy domowej nie mogg by¢
ujawniane bez pisemnej zgody ustugobiorcy, z wyjatkiem obowigzku zgtaszania naduzy¢ lub zaniedban wobec
matoletnich, osdb starszych lub niepetnosprawnych dorostych, lub jesli istnieje bezposrednie ryzyko powaznego
obrazenia wtasnego ciafa lub innych oséb.

2) POUFNOSC DOKUMENTACJI PACJENTOW Z ZABURZENIAMI ZWIAZANYMI Z UZALEZNIENIEM OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH
Prawo federalne wyraznie zapewnia poufnos¢ danych ustugobiorcow poddawanych
diagnozie, leczeniu lub skierowanych do specjalisty w zwigzku z zaburzeniami zwigzanymi z uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych. Zgodnie z 42 CFR cze$¢ 2 informacje dotyczgce zaburzen zwigzanych z
uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych przez ustugobiorce mogg zosta¢ ujawnione wytacznie w
przypadku 1) pisemnej zgody ustugobiorcy, 2) nakazu sadowego, 3) stanu nagtego zagrozenia zdrowia, 4)
whniosku o przeprowadzenie badan, 5) audytu zgodnosci z przepisami lub oceny, lub 6) wykwalifikowanym
organizacjom ustugowym. Obowigzek zachowania poufnosci nie dotyczy jednak zgtoszer przekazywanych
odpowiednim organom, a dotyczacych przestepstw popetnionych przez pacjenta na terenie obiektow lub
przeciwko personelowi programu ani zgtoszen o podejrzeniu znecania sie i zaniedbywania dzieci. Naruszenie
obowigzku zachowania poufnosci jest przestepstwem i moze zostac zgtoszone odpowiednim wtadzom.

3) POUFNOS$E DOKUMENTACII DOTYCZACEJ ZDROWIA PSYCHICZNEGO | NIEPELNOSPRAWNOSCI ROZWOJOWE)
a) Zgodnie z ustawg HIPAA wszelka dokumentacja dotyczgca psychoterapii w naszym posiadaniu moze by¢
ujawniana tylko wtedy, gdy ustugobiorca udzieli nam specjalnego pisemnego upowaznienia lub gdy
ujawnienie nastepuje na rzecz agencji uczestniczacych w programach OHCA opisanych powyzej lub gdy jest
to dozwolone lub wymagane na mocy przepiséw prawa. Upowaznienie mozna wycofac na pismie zgodnie z
obowigzujgcym prawem. Wycofanie upowaznienia nie bedzie miato wptywu na wykorzystanie lub
ujawnienie danych dokonane na jego podstawie w okresie jego obowigzywania.

b) Zgodnie z ustawa lllinois Mental Health and Developmental Disabilities Confidentiality Act nie ujawnimy
informacji o dokumentacji ustugobiorcy, chyba ze wyrazi on na to pisemng zgode na specjalnym formularzu
Release of Information zgodnie z ustawg lub w wyjatkowych sytuacjach okreslonych w ustawie, w tym na
podstawie nakazu sgdowego, jesli istnieje bezposrednie zagrozenie powaznych obrazen fizycznych lub

zaniedbania lub inne okolicznosci przewidziane na mocy prawa.

c) W stanie lllinois matoletni w wieku 12-17 lat mogg otrzyma¢ do 8 sesji ustug w zakresie zdrowia
psychicznego bez powiadomienia lub zgody rodzicéw. Dtuzsze korzystanie z ustug bez powiadomienia
lub zgody rodzicow jest mozliwe, jesli spetnione s3 wymagania okreslone w 405 ILCS 5/3-5A-105, a
dyrektor wykonawczy udziela zgody i dokonuje jej przegladu co 180 dni. Jednakze ustawa IL Consent
by Minors to HealthCare Services Act zezwala rodzicom na wglad i uzyskanie kopii dokumentacji
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medycznej ich dziecka, w tym dokumentacji dotyczacej zdrowia psychicznego, bez zgody dziecka.
Rodzice mogg zrzec sie tego prawa, jesli tak zdecyduja.

C. W JAKI SPOSOB MFS MOZE WYKORZYSTYWAC INFORMACIJE O UStUGOBIORCY BEZ JEGO ZGODY?
1) Swiadczenie ustug: w celu $wiadczenia ustug na rzecz ustugobiorcy w ramach MFS i za
posrednictwem agencji uczestniczacych w programach OHCA, zarzadzania takimi ustugami i ich
koordynowania.

2) Ptatnosci: w celu umozliwienia nam lub agencjom uczestniczacym w programach OHCA otrzymywania
ptatnosci od ustugobiorcy, jego firmy ubezpieczeniowej lub innych podmiotéw finansujgcych. Niektére ustugi
MFS sg koordynowane z organizacjami zarzgdzajacymi opiekg zdrowotng (Managed Care Organizations) w
ramach uméw podpisanych z wtadzami stanowymi i innymi ptatnikami, ktérzy sg prawnie upowaznieni do
otrzymywania informacji o ustugach w celu weryfikacji i zatwierdzania ptatnosci za ustugi.

3) Dziatalno$¢ operacyjna: w celu poprawy jakosci naszych ustug oraz kontroli nad zapewnieniem zgodnosci z
przepisami. Informacje mogg by¢ udostepniane ptatnikom, organizacjom odpowiedzialnym za nadzér nad
systemem opieki zdrowotnej oraz ocene i certyfikacje jego jakosci oraz federalnym i stanowym podmiotom
rzgdowym w ramach dziatarn wymaganych lub dozwolonych przez prawo, takich jak audyty, dochodzenia,
inspekcje, udzielanie licencji oraz zapewnienie zgodnosci z przepisami federalnymi i stanowymi.

4) Komunikacja: kontaktowanie sie z ustugobiorcg w zwigzku z wizytami, leczeniem i/lub innymi kwestiami
zwigzanymi ze $wiadczonymi ustugami. Informacje / numery telefondw komdérkowych i wiadomosci tekstowe
stanowig czes$¢ PHI / danych osobowych ustugobiorcy i podlegajg tym samym zasadom i przepisom, ktére maja
zastosowanie do dokumentacji ustugobiorcy. Nie bedziemy udostepnia¢ informacji / numeréw telefonéw
komarkowych i wiadomosci tekstowych, chyba ze jest to wymagane na mocy prawa lub nakazu sgdowego.

5) Szkolenie i pozyskiwanie funduszy: pod warunkiem ze dane te nie bedg umozliwiaé¢ identyfikacji
ustugobiorcy. W przeciwnym razie ustugobiorca moze zrezygnowac z otrzymywania wiadomosci
dotyczacych pozyskiwania funduszy. Decyzja ustugobiorcy w tym zakresie nie bedzie miata wptywu na
ptatnosc¢ za ustugi.

6) Podmioty powigzane: dane mogg by¢ przekazywane stronom trzecim $wiadczgcym niektére ustugi MFS,
w tym audytorom finansowym, podmiotom obstugujgcym potaczenia telefoniczne i psychiatrom. W kazdym
przypadku gdy takie Swiadczenie ustug na rzecz ustugobiorcy wymaga wykorzystania lub ujawnienia
chronionych informacji o ustugobiorcy, MFS bedzie to robi¢ na podstawie pisemnej umowy zawierajacej
warunki ochrony prywatnosci informacji o ustugach swiadczonych ustugobiorcy.

7) Zgtaszanie naduzyé wobec dzieci i 0s6b starszych: gdy personel ma uzasadnione powody, aby sadzi¢, ze
dziecko moze by¢ ofiarg naduzy¢ lub zaniedban, jest zobowigzany na mocy prawa do zgtoszenia tego faktu do
Departamentu Ustug dla Dzieci i Rodzin stanu lllinois (lllinois Department of Children and Family Services).
Natomiast gdy personel ma uzasadnione powody, aby sadzi¢, ze osoba starsza lub dorosta, ktdra nie jest w
stanie sama uzyska¢ pomocy z powodu jakiejs niepetnosprawnosci, zostata ofiarg naduzy¢ lub zaniedban, jest
zobowigzany na mocy prawa do zgtoszenia tego faktu do Departamentu Ustug Opiekunczych dla Dorostych
stanu lllinois (Illinois Department of Adult Protective Services).

8) Zgtaszanie ryzyka samookaleczenia lub wyrzadzenia krzywdy innym osobom: gdy personel sadzi, ze
istnieje bezposrednie ryzyko powaznych, bezposrednich obrazen fizycznych lub emocjonalnych badz $mierci,
moze poinformowac o tym fakcie organy $cigania i osoby, ktére mogg by¢ zagrozone. Personel moze réwniez
podjac kroki w celu utatwienia lub zapewnienia hospitalizacji ustugobiorcy, jesli stwarza zagrozenie dla siebie
lub innych. Podejrzenie dziatalnosci przestepczej na terenie MFS moze wymagaé udostepnienia informacji
organom S$cigania, jesli jest to konieczne w celu zapewnienia bezpieczeristwa personelu lub ustugobiorcow.
MFS zawsze dazy do zachowania maksymalnej poufnosci ustugobiorcéw, gdy tylko jest to mozliwe. MFS
generalnie NIE ujawnia policji informaciji, ktére moga dotyczy¢ mozliwych zachowan przestepczych
ujawnionych podczas $wiadczenia profesjonalnych ustug, chyba ze przepisy prawa stanowia inacze;j.
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9) Dobro publiczne: jesli jest to dopuszczone lub wymagane na mocy prawa lub prawomocnego nakazu
sadowego lub w celu ochrony ustugobiorcy lub ogdtu spoteczenstwa, w tym w celu przeciwdziatania
zagrozeniom dla ustugobiorcy, jego rodziny, spoteczenstwa, pracodawcow oraz organow scigania i wojska

na podstawie nakazow i innych zgodnych z prawem proceséw prawnych lub federalnych, stanowych lub
lokalnych sledztw kryminalnych.

W kazdej z tych sytuacji przekazana zostanie tylko minimalna ilos¢ informacji niezbednych do osiggniecia celu
ujawnienia.

1. PROCEDURA SKtADANIA SKARG | ZAZALEN PRZEZ UStUGOBIORCOW
MFS ma wdrozone wewnetrzne procedury rozpatrywania skarg i zazalen ustugobiorcow. Zachecamy do wyrazania
wszelkich watpliwosci dotyczgcych otrzymywanych ustug swojemu ustugodawcy, gdy tylko sie pojawig. MFS nie
bedzie podejmowac dziatan odwetowych wobec ustugobiorcéw lub potencjalnych ustugobiorcéw, ktérzy w dobrej
wierze sktadajg skarge do MFS lub agencji zewnetrznych lub ktdrzy beda wspoétpracowac przy wszelkich
wynikajacych z tego dochodzeniach. W trakcie catego procesu dochodzeniowego w zakresie mozliwym i
dozwolonym przez prawo zostanie zapewniona poufnosé. Na zagdanie mozna uzyska¢ pomoc jezykows i srodki
technologii komunikacyjnej w przypadku probleméw ze stuchem i wzrokiem.
W zaleznosci od charakteru obaw nalezy skorzystac z jednej z ponizszych procedur sktadania skarg i zazalen, ktérych
procedury zostaty doktadniej wyjasnione w zatgczonym DODATKU (LINK):

A. SKARGI | ZAZALENIA DOTYCZACE SATYSFAKCJI Z OTRZYMYWANYCH UStUG: Skargi i zazalenia
dotyczace satysfakcji z ustug dotyczg obaw zwigzanych z jakoscig ustug, programoéw lub dziatan MFS.
W pierwszej kolejnosci nalezy zgtaszac je opiekunowi programu ustnie lub pisemnie. Jedli rozwigzanie
proponowane przez opiekuna nie jest satysfakcjonujgce, mozna ztozy¢ nieformalne odwotanie u
kierownika programu.

B. SKARGI | ZAZALENIA DOTYCZACE PRAW DO PRYWATNOSCI: Prawa do prywatnosci beda chronione
zgodnie z ustawa lllinois Domestic Violence Act, ustawg lllinois Medical Patient Rights Act, ustawa
Illinois Mental Health and Developmental Disabilities Confidentiality Act, HIPAA i innymi
obowigzujgcymi przepisami. W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczacych praw do prywatnosci,
informacji zawartych w niniejszym powiadomieniu lub w celu ztozenia skargi lub zazalenia dotyczgcych
prywatnosci lub poufnosci mozna skontaktowac sie ze specjalistg ds. prywatnosci MFS poczta na adres
Metropolitan Family Services, Attn: MFS Privacy Officer, 101 North Wacker Dr., Suite 1700, Chicago,
Illinois 60606 lub telefonicznie pod numerem (312) 986-4000.

C. SKARGI | ZAZALENIA DOTYCZACE PRAW OBYWATELSKICH: Je$li ustugobiorca lub osoba ubiegajaca
sie o ustugi uwaza, ze padta ofiarg dyskryminacji lub w inny sposéb odmdwiono jej petnego dostepu
do ustug, programéw lub dziatan MFS ze wzgledu na przynaleznos¢ do okreslonej klasy lub grupy
spotecznej, moze ztozy¢ formalna skarge do dyrektora wykonawczego programu, korzystajac z
formularza skarg i zazalen ustugobiorcéw MFS.
Skargi i zazalenia nalezy sktada¢ u dyrektora wykonawczego w ciggu 60 dni kalendarzowych od daty
zdania sobie sprawy z domniemanego przypadku dyskryminacji. Koordynator ds. praw obywatelskich
moze przeprowadzi¢ nieformalne dochodzenie i wydac decyzje w sprawie skargi lub zazalenia.
Uwaga: Dodatkowe procedury: niektére programy MFS mogg mie¢ dodatkowe procedury sktadania
skarg i zazaler wymagane przez podmioty finansujgce. Przed ztozeniem skargi lub zazalenia zgodnie
z niniejszg politykg mozna skonsultowac sie z opiekunem programu lub koordynatorem ds. praw
obywatelskich, czy dodatkowe procedury regulujg program, ktérego dotyczy skarga lub zazalenie.
Z koordynatorem mozna skontaktowac sie za posrednictwem poczty tradycyjnej pod adresem
Metropolitan Family Services, Attn: Civil Rights Coordinator, 101 North Wacker Dr., Suite 1700, Chicago,
Illinois 60606 lub poczta elektroniczng pod adresem CivilRightsCoordinator@Metrofamily.org.

D. POWIADAMIANIE PODMIOTOW FINANSUJACYCH | AGENCJI ZEWNETRZNYCH

Oprdcz ztozenia wewnetrznej skargi do MFS mozna uzyskaé dodatkowe informacje i/lub ztozy¢ skarge lub
zazalenie do podmiotdéw finansujgcych i zewnetrznych agencji regulacyjnych lub agencji zajmujacych sie
prawami wymienionymi na stronie 8. W przypadku braku pewnosci co do tego, z ktérg agencjg zewnetrzna
skontaktowad sie w sprawie programu, o ktérym mowa w zazaleniu, nalezy skonsultowac sie z opiekunem
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programu lub koordynatorem ds. praw obywatelskich w celu uzyskania pomocy. Patrz Zatacznik — Zataczona
lista. Wiecej szczegdtow znajduje sie w Dodatku.

MFS zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw tego powiadomienia na podstawie zmian polityki i
obowigzujgcych przepiséw w dowolnym momencie oraz do zastosowania wszelkich zmian do wszystkich
przechowywanych przez siebie danych osobowych. Zaktualizowane powiadomienia bedg dostepne w
placowkach MFS i na Zzadanie u specjalisty ds. prywatnosci MFS. Obowigzkiem ustugobiorcy jest
powiadamianie MFS o wszystkich zmianach jego danych kontaktowych.

Imie i nazwisko ustugobiorcy

Podpis ustugobiorcy* Data

Podpis opiekuna prawnego / rodzica Relacja rodzinna Data

Ja, pracownik, poswiadczam podpisem i datg ponizej, ze ustugobiorca i/lub rodzic lub opiekun prawny zostat
poinformowany o swoich prawach i iochronie w jezyku lub w sposéb dla niego zrozumiaty.

Podpis pracownika Imie i nazwisko pracownika Data

* Matoletni w wieku 12 lat lub starsi mogg korzystac¢ z poradnictwa ambulatoryjnego lub ustug
psychoterapeutycznych zgodnie z 405 ILCS 5/3-5A-105 bez zgody opiekuna prawnego / rodzica; ustugobiorcy w
wieku 212 i <17 lat majg prawo do o$miu 90-minutowych sesji, po ktérych konieczne jest uzyskanie zgody, chyba
ze spetnione sg przestanki sekcji 3-5A-105, a dyrektor wykonawczy wyrazi zgode i bedzie jg weryfikowat co 180 dni.

Powiadomienie o prawach ustugobiorcy MFS i polityce ochrony prywatnosci — Formularz powiadomienia/
zgody rodzicéw

Ja , rodzic lub opiekun prawny matoletniego ,

zostatem poinformowany / zostatam poinformowana o moich prawach, wynikajacych z ustawy Stanu Illinois
0 wyrazaniu zgody przez matoletnich na korzystanie ze $wiadczen opieki zdrowotnej, do wgladu i uzyskania
kopii dokumentacji dotyczacej korzystania przez moje dziecko ze $wiadczen.

Zrzekam sie prawa do wgladu i uzyskania kopii dokumentacji dotyczgcej korzystania przez moje dziecko ze
Swiadczen.

Nie zrzekam sie prawa do wgladu i uzyskania kopii dokumentacji dotyczacej korzystania przez moje dziecko ze
Swiadczen.

Podpisano

Data

Dokument utworzony 14.08.2024 r. przez T. Nihill, COO,
aktualizowany w czerwcu 2026 r. przez T. Nihill, COO



