Umowa Nn
na udzielanie pielegniarski

zawartawdniu .................. r. pomigdzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Z
ul. Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorzow; N
reprezentowanym przez:

Piotra Nowaka — Dyrektora

zwanym w dalszej czg$ci Udzielajagcym zamowie
a
Panig/Panem/Podmiotem

zwanym w dalszej czgSci Umowy Przyjmujgcym
kazdy indywidualnie jako Strona, o nastgpujace) t

Do niniejszej Umowy maja zastosowanie:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziataln
dalej ,,UDL");

ch $wiadczen zdrowotnych

drowotnej Zespolem Szpitali Miejskich
IP: 6271923530; REGON: 271503410

zamowienie, dalej zwane lacznie jako Strony lub
esci:

r’réci leczniczej (t.j. Dz.U.2026 r., poz. 156, zwanej

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (t.j. Dz.U.2026 poz. 15);
Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubez-

pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza t.j. Dz.U.

2025r., poz. 272);

§

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cy\mlny (t.j. Dz.U. 2025 r. poz. 1071 ze zm.);
Kodeks Etyki Zawodowej Pielggniarki i Poloznej.

1

Przedmi(l)t umowy

Udzielajacy zamoOwienia zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania pie-

lggniarskich swiadczen zdrowotnych, tj. do zapewnienia cato$ciowej opieki pielegniarskiej po-

wierzonym pacjentom. \

Illekro¢ w niniejszej umowie mowa jest o Oddziale, Szpitalu lub Dyrektorze nalezy przez to rozu-

mie¢ Oddziat lub Dyrektora SP ZOZ Zespotu $zpitali Miejskich w Chorzowie.

Szpitali Miejskich, 41-500 Chorzow: Oddziat
Strzelcow Bytomskich 11) z zastrzezeniem §

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza Umowa jest SP ZOZ Zespot

eonatologiczny (lokalizacja: Chorzéw, ul.
ust. | pkt i) ponize;.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do rgetelnego wykonywania Swiadczen z nalezytg sta-

rannos$cig zawodowgq z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejgtnosci zawodowych.

harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowd
Harmonogram miesigczny, o ktéorym mowa w
przez niego upowazniona w porozumieniu z P

Swiadczenia zdrowotne okreslone niniejsza Urhowq wykonywane beda zgodnie z miesigcznym
itnych (,,Harmonogram miesigczny™).

ust. 5., okresla Udzielajacy zamowienia lub osoba
rzyjmujacym zamowienie najpdzniej na 3 dni



przed okresem, na ktéry ma obowiazywac. Pr21yjmujatcy zamowienie przyjmuje harmonogram do
wiadomosci, co potwierdza swoim podpisem ztozonym pod harmonogramem.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych rozpoczyril si¢ 1 konczy o godzinie ustalonej w Harmonogra-
mie miesi¢cznym udzielania $wiadczen zdrowptnych, za wyjatkiem sytuacji, kiedy czynnosci
medyczne podjete przed zakonczeniem udzielz?nia $Swiadczen musza by¢ kontynuowane, a
zwloka w ich wykonaniu mogtaby spowodowd¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciatla lub cigzkiego rozstroju zdrowia pacjenta.

§(2

Obowiazki Udzielajacego zamowienia
Udzielajacy zamowienia udostepnia na czas udziclania $wiadczen zdrowotnych bezptatnie baze
lokalowa, w tym pomieszczenia socjalne.
Udzielajacy zamowienia udostepnia bezptatnig sprz¢t i aparatur¢ medyczna oraz srodki me-
dyczne 1 materiaty niezbedne w celu udzielanij $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego za-
mowienie.
Udzielajacy zamoOwienia zabezpiecza konseerCjQ 1 naprawe pomieszczen, sprzetu i aparatury
medycznej o ktérych mowa w ust. 11 2 z zastrzezeniem ust. 4.
Zasady uzytkowania pomieszczen, sprz¢tu i aljl;ratury medycznej, Srodkéw medycznych i mate-
rialdbw wymienionych w ust. 1 1 2 okresla Zata¢znik nr 4 do niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzyst)lrwaé udostgpnionych przez Udzielajacego zamo-
wienie pomieszczen, wyposazenia medycznego, sprzgtu i aparatury medycznej oraz srodkow me-

dycznych 1 materialéw do udzielania innych nil' objete Umowa $wiadczen zdrowotnych.

§3
Szczegotowy zakres umowy

Przyjmujacy zamowienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ni-

niejszej Umowy wykonuje zadania stuzace pieEgnowaniu pacjentow, polegajace w szczegolno-

sci na: |

a) organizowaniu sprawnego przyjecia pacjerita zgodnie przyjetymi procedurami,

b) postepowaniu, zgodne z obowiazujacymi przepisami, z odzieza, pienigdzmi i innymi
przedmiotami warto§ciowymi pacjentow, |

c) zarejestrowania chorego - zatlozenia dokumentacji w formie elektronicznej i papierowe)
obowiazujacej u Udzielajacego zamc')wienila; Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
doskonalenia umiejetnosci obstugi pregramu komputerowego stuzacego do rejestracji
pacjentow zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia,

d) wspotdziataniu w sprawowaniu nadzoru nad jakoscia pracy personelu pomocniczego.

e) ustalaniu rozpoznania problemow pielggnacyjnych pacjentow na podstawie danych
uzyskanych z obserwacji i wywiadu oraz informacji uzyskanych od innych cztonkow zespotu
terapeutycznego,

f) planowaniu opieki pielegnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta w oparciu o diagnoze
pielggniarska i lekarska oraz ustalone post%powanie diagnostyczne i leczniczo-
rehabilitacyjne,

g) opiece pielggniarskiej realizowanej wedtu : ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta oraz
zleconego programu diagnostyczno-leczni!f:zego obejmujace;j:

(1) obserwacje chorego: stanu ogdlnego 1 psychicznego, reakcji na wykonywane zabiegi
1 przyjmowane leki,




(2) wykonywanie czynnosci diagnostycznych: wazenie, pomiary wzrostu, obwodow, mierze-
nie cieploty ciala, tetna, oddechow, ci$nienia tgtniczego, pobieranie materiatu do badan
diagnostycznych i wykonywanie innych zleconych przez lekarza czynnos$ci nie wykracza-
jacych poza kwalifikacje pielggniarki, w tym:

« wykonywanie zabiegow leczniczych takich jak: kompresy, oktady, inhalacje,
« podawanie lekow, per os, wziewne, przez bl. Sluzowa, i.m., Srddskornie, podskdrmie,
Lv,,

« udzielanie pierwszej pomocy w sta lach bezposrednio zagrazajacych Zyciu chorego,

.  zapewnienie pacjentowl wsparcia prLychicznego w sytuacjach trudnych,

« zapewnienie pomocy w utrzymaniulkontaktow z rodzing i osobami bliskimi,

« dokumentowanie przebiegu pielegnpwania, wykonywanych zabiegow 1 wynikow ob-
serwacji oraz przekazywanie informacji z ustalonymi procedurami,

« wykonywanie pozostatych Swiadczen pielggnacyjnych, zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych zgodnie z ustawa o zawodzie pielggniarki i
poloznej oraz wlasciwym Rozporza_'Flzeniem Ministra Zdrowia.

h) zabezpieczeniu i wlasciwym przechowywaniy lekow i srodkéw dezynfekujacych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami i aktualng wiedza;

1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom i innym osobom znajdujacym si¢ na terenie
Udzielajacego zamdwienia w sytuacji wymagpjacej ratowania zycia;

J) dbaniu o nalezyte zaopatrzenie Oddziatu w sprzet medyczny oraz leki pierwszej pomocy
medycznej,

k) sprawdzanie stanu technicznego sprzgtu oraz dat waznosci lekow 1 materialow jednorazowego
uzytku.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:i

a) odbycia przed rozpoczgciem wykonywania przedmiotu Umowy szkolenia z zakresu ochrony
danych osobowych w trybie okreslonym przez Udzielajaccgo zamdwienie,

b) przestrzegania powszechnie obowigzujacych irchis()w prawa z zakresu ochrony danych
osobowych oraz procedur, instrukcji 1 zasad bezpieczenstwa oraz ochrony danych osobowych
ustanowionych przez Udzielajacego zamowienic;

a) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

b) przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,

c) przestrzegania standardow udzielania éwiadcaﬁrﬁ medycznych ustalonych przez Udzielajacego
zamowienia, |

d) przestrzegania zasad wynikajacych z wdrozonego 1 obowiazujacego u Udzielajacego
Zamowienie Systemu Zarzadzania Jakoscig [SO oraz procedur akredytacyjnych,

e) przestrzegania zasad okreslonych w kontrakcie taczacym Szpital z Narodowym Funduszem
Zdrowia, |

f) przestrzegania innych przepisoéw prawa regulyjacych dziatalnos$¢ opieki zdrowotngj,

g) przestrzegania zasad 1 przepisow ochrony radiologicznej, sanitarno-epidemiologicznych,
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przeciwppzarowych obowigzujacych u Udzielajacegoe
zamowienie,

h) wspotpracy z Pielggniarka koordynujaca i Koordynatorem / Lekarzem kierujacym Oddziatem
oraz pozostatym personel Udzielajacego zamdwienia, w celu zapewnienia pacjentowi skuteczne;j
opieki na wysokim poziomie,




)

q)
r)

s)

prowadzenia wymaganej dokumentacji przewidzianej wiasciwymi przepisami prawa

w formie pisemnej i elektronicznej oraz sprawozdawczosci statystycznej,

zapoznania si¢ 1 przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego obowiazujacego u Udzielajacego
zamowienia,
zachowania tajemnicy tresci przetwarzanych danych osobowych oraz sposobow ich
zabezpieczenia;

prawidlowej segregacji odpadow,
zapobiegania zanieczyszczeniom srodowiska mnaturalnego w ramach udzielanych §wiadczen
zdrowotnych,

ograniczeniu zuzycia mediow,
realizacji zadan zgodnie z wymaganiami prawnymi oraz znajomosci kluczowych przepisow
prawnych zwiazanych z wykonywanymi $wia¢lczeniami,

odpowiedniego reagowania na zauwazone sytTacje potencjalnie awaryjne i awarie

srodowiskowe,

uczestniczenia w szkoleniach zwiazanych z pc{dnoszeniem swiadomosci proekologicznej.
przestrzegania wymagan dotyczacych bezpieczenstwa informacji zawartych w Polityce
Bezpieczenstwa, |

sprawowania nadzoru nad udostgpnionym mieniem i aparaturg medyczna, dbania o dobry stan
techniczny powierzonego sprzgtu,

3. W zakresie obowiazkow Przyjmujacego zamowienie bedzie rowniez:

a)

b)

C)
d)

posiadanie aktualnych badania profilaktycznych (- wstepnych, okresowych i kontrolnych
badan lekarskich); uwaga: zgodnie z zapisami art. 229 § 1°i § 4 Kodeksu pracy Udzielajacy
zamowienia ma prawo zadac¢ orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do
pracy na danym stanowisku oraz skierowania na badania bedace podstawa wydania tego
orzeczenia;

udziat w szkoleniach i instruktazach oraz poddawaé si¢ wymaganym egzaminom
sprawdzajacym w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

posiadanie aktualnych szkolenia okresowe z zakresu bhp;

noszenie identyfikatora w widocznym miejscu podczas petnienia obowiazkow na terenie
Szpitala, identyfikator zawiera imig i nazwisko oraz petniong funkcje.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest indywidualnie do:

a)

ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej po zawarciu niniejszej umowy, ale przed
podjgciem pierwszej czynnosci z zakresu Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami,

b) przedtozenia uwierzytelnionej kopii polisy lllbezpieczeniowej lub innego dokumentu potwier-

c)

dzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w Dziale Kadr i Szko-
len,

utrzymania umewy ubezpieczenia przez caty czas obowigzywania ninicjszej umowy - na co
najmniej minimalng stala sume gwarancyjng oraz warto$¢ ubezpieczenia wynikajaca z rozpo-

rzadzenia regulujacego te kwestig,

d) w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na okres krdtszy niz czas trwania niniejsze;j

umowy, przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ przedtozy¢é dokumenty potwierdzajace kon-
tynuacj¢ ubezpieczenia.




§

4

Przyjmujacy zamowienie zapewnia, ze $wiadcgzen zdrowotnych okreslonych w niniejszej Umo-
wie jednoczasowo bedzie udzielaé 1 (jedna) ogoba lub podmiot uprawniony do udzielania tego

rodzaju $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
zamoOwienia pisemnej informacji o stanie reali
poprzez wskazanie liczby godzin udzielanych

comiesigcznego przekazywania Udzielajacemu
zacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa
Swiadczen. Informacjg o liczbie wykonanych go-

dzin pracy przez Przyjmujacego Zamowienie potwierdza osoba upowazniona przez Udzielaja-

cego Zamodwienie do sprawowania kontroli red
Przedmiotowa informacja bedzie przekazywan
Kadr i Szkolen w terminie do pierwszego dnia
przedni.

Pisemna informacja o stanie realizacji $wiadc?
grafu stanowi zalacznik do rachunku i powinn
dzajacym termin wyptaty wynagrodzenia.

lizacji zamowienia.
a przez Przyjmujacego zamowienie do Dziatu
roboczego kazdego miesigca - za miesiac po-

en zdrowotnych okreslonych w ust. 2 nin. para-
@ by¢ dostarczona wraz z nim w terminie poprze-

W razie zaistnienia uzasadnionej niemoznosci

osobistego udzielana $wiadczen zdrowotnych

Udzielajacy zamowienie dopuszcza przerwe w udzielaniu §wiadczen w okresie pisemnie uzgod-

nionym z Udzielajacym zamodwienia (a w sytu

cjach losowych — po telefonicznym uzgodnieniu

z Udzielajacym zamowienia badz po poinformowaniu za pomocg faxu, poczty elektronicznej,
osoby trzeciej), a wykonywane przez nig $wiadczenia beda w tym okresie udzielane przez inng

osobg, ktora posiada aktualng umoweg cywilnoprawna zawarta z Udzielajacym zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do

dokonania uzgodnien z taka osoba w szczegdlno-

$ci w zakresie przekazanych spraw oraz terminu planowanej przerwy w udzielaniu §wiadczen

zdrowotnych.

Obowiazek okreslony w ust. 4 Przyjmujacy za
niu $wiadczen w czasie, ktory umozliwia Udzi
stepstwo.

S Udzielajacy zamowienia moze rozwiazaé nii

modwienie wykonuje przed przerwa w wykonywa-
elajacemu zamowienia wyrazenie zgody na za-

iejsza Umowg w trybie natychmiastowym, bez

W przypadku niewykonania przez Przyjmujqcfgo zamoOwienie obowiazku okreslonego w ust. 4 i

zachowania okresu wypowiedzenia i moze zada¢ od Przyjmujacego zamowienic zaplaty kary

umownej w wysokosci 5 000,00 zt (stownie: p

i¢c tysigcy ztotych).

Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie pi-

semnej pod rygorem niewaznosci.

§5

Wymagania dodatkowe

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do

posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego, po-

twierdzajacego jego zdolnos¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy oraz aktualnego za-

Swiadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celow sanitarno — epidemiologicznych

zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
— epidemiologicznych.

W przypadku niewykonania przez Przyjmujac
2, Udzielajacy zamowienia moze rozwigzac tg
nia okresu wypowiedzenia.

posiadania aktualnej ksigzeczki do celéw sanitarno

ego zamowienie obowiazku okreslonego w ust. 1 i
Umoweg w trybie natychmiastowym, bez zachowa-




Oswiadczenie woli o rozwiazaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie pisem-
nej pod rygorem niewaznosci.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przedlozenia zaswiadczenie ogolnego z Krajowego
Rejestru Karnego (KRK) o niekaralnosci do Dziatu Kadr i Szkolen przed zawarciem umowy.

§6
Odpowiedzialno$é Przyjmujacego zamowienie

Przyjmujacy zamowienie ponosi przewidziang|prawem odpowiedzialno$c¢ za jakosé Swiadczen

zdrowotnych wynikajacych z podejmowanych przez niego decyzji oraz czynnosci, w tym za 0so-

biste ordynowanie lekéw, materiatdw medycznych, srodkdw leczniczych i pomocniczych oraz

wykonywane zabiegi.

Ordynowanie lekéw powinno sig¢ odbywac zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym i rggulaminem ordynacji lekow wprowadzonych
przez Udzielajacego zamdwienie.

Udzielajacy zamdwienie 1 Przyjmujacy zamowienice ponosza odpowiedzialno$é solidarng za wy-
rzadzone szkody przy udzielaniu §wiadczen okreslonych w § 1 niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za swoje dziatania lub zaniechania wyrzadza-
jace szkod¢ w majatku Udzielajacego zamowienie na zasadach ogolnych, w tym okreslonych w
kodeksie cywilnym. ‘

§7

Przyjmujacy zamowienie w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych zobowiazuje sig nie dziataé
na szkodg Udzielajacego zamowienia, w szczegdlnosci poprzez naruszenie zasady poufnosci da-
nych lub ekonomicznego interesu Udzielajacego zamdwienie.

W przypadku stwierdzenia dziatania na szkod¢ Udzielajacego zamowienia, o ktorej mowa w ust.
I lub innego razacego naruszenia istotnych postanowien niniejszej Umowy, Umowa moze zostac
rozwigzana przez Udzielajacego zamowicnie w trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie pi-
semnej pod rygorem niewaznosci. ‘

§8
Okres obowigzywania umowy

Umowa zostaje zawarta na okres od 1 kwietnia 2026 r. do 31 marca 2031 r. z mozliwoscia jej
rozwiazania za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia przez kazda strong. Wypowiedzenie pod
rygorem niewazno$ci powinno mieé formg pisemna.

Umowa moze zosta¢ rowniez rozwigzana za pprozumieniern stron w kazdym momencie jej obo-
wigzywania.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana w trybie naty¢hmiastowym bez zachowania okresu wypowiedze-
nia w przypadku, kiedy druga strona razaco najusza istotne postanowienia Umowy, w tym w wy-
padkach wskazanychw § 4 ust. 415, § Sust. 1}/12,§ 7ust. 1, § 11 ust. 1 - 3.

Za zgoda obu stron niniejsza Umowa moze zosltaé przedtuzona na dalszy czas.

§9
Wynagrodzenie i ywyplata naleznosci
Strony ustalaja, ze naleznos¢ z tytutu realizacji Umowy wynosi:
............ zl brutto (stownie: ..................... zlotych 0/100 brutto) za 1. (stownie: jedna) go-
dzing udzielania pielggniarskich swiadczen zdrowotnych.




|
|
|
\

Naleznos¢ okreslona w ust 1 przekazywana bgdzie w terminach miesigcznych na podstawie ra-
chunku/ faktury wystawionej przez Przyjmujadego zamowienie oraz na podstawie pisemnej infor-
macji wskazanej w § 4. ust 21 3.
Naleznos$¢ z tytutu wykonywania umowy wyplacana bgdzie w terminach miesigcznych na podsta-
wie rachunku wystawianego przez Przyjmujacego zamowienie wraz z ewidencja termindw wyko-
nanych swiadczen, o ktorym mowa § 4 ust. 2, potwierdzong przez upowaznionego przedstawiciela

Udzielajacego zamowienie.
Rachunek miesigczny, o ktorym mowa w pun‘(cie drugim, za ktéry ma zosta¢ wyplacona nalez-
no$¢, Przyjmujacy zamowienie sktada Udziel I'qcemu zamoOwienie w terminie do trzeciego dnia
nastgpnego miesiaca. Wyplata nastapi w termihie 14 dni liczac od dnia poprawnie ztozonego ra-
chunku wraz zatacznikiem przez Przyjmujacego zamowienie, na wskazany przez niego rachunek
bankowy.

Przyjmujacy zamdwienie i Udzielajacy zamdwienia zobowiazuja si¢ do zachowania tajemnicy wa-
runkoéw realizacji niniejsze) Umowy oraz wszelLich informac;ji pozyskanych w zwiazku z Umowa,
chyba Ze inaczej stanowig inne przepisy prawa,

Kwota wymieniona w ust. | moze zostac podw|stzona na podstawie aneksu do Umowy, po upty-
wie danego roku kalendarzowego, o ile sytuacja finansowa Udzielajacego zamowienie na to po-
zwoli.

Udzielajacy zamowienia w uzasadnionych prz}l/padkach, w miar¢ mozliwos$ci finansowych moze
wyptaci¢ dodatkowa kwotg¢ na rzecz Przyjmujacego zamowienie z tytutu realizacji zadan wynika-
jacych z niniejszej Umowy jednorazowo w ciq)gu roku.

Przyjmujacy Zamodwienie prowadzacych dzia*alnoéé gospodarcza samodzielnie dokonuje rozli-
czen z tytutlu podatkéw i ubezpieczen naleznych od przychoddw osiaganych z niniejszej umowy
zgodnie z odrgbnymi przepisami.
§10
Kontrola

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest poddac si¢ kontroli Udzielajacego zamowienie, w tym
rowniez kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamowienie.
Kontrola obejmuje w szczegolnosci oceng jakosci i terminowosci wykonania umowy, w tym:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

c¢) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

e) terminowe;j realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujacy zamowienie wyraza gotowos$¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzane) przez
wlasciwy Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawnosci
wykonywania $wiadczen oraz prowadzenia | sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym Zakresie przepisami prawa.

§11
Danc osobowe
Udzielajacy zamowienia oswiadcza, ze rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1
Rady z dnia 26 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, zwanego dalej RODO pozostaje Aidministratorem Danych Osobowych w odniesieniu
do danych osobowych przetwarzanych przez rrzyjmujqcego zamowienie w zwigzku z realizacja



przedmiotu niniejszej] Umowy, w szczegdlnos
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

c1 danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest (przed realizacjq zadan wynikajacych z niniejsze)

umowy) do odbycia szkolenia w zakresie zdasad przetwarzania danych osobowych, zgodnie z

Instrukcja szkolenia stanowiacq Zatacznik nr 3
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie pr.

Przyjmujacego zamowienia postanowien pkt. 2.

Przyjmujacy zamodwienie bgdzie przetwarzac

do Umowy.
awo do dokonania kontroli zrealizowania przez

na rzecz Udzielajacego zamdwienie dane osobowe

wylacznie w celu i zakresie niezbgdnym do realizacji przedmiotu Umowy oraz przez okres jej

trwania.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ prZetwarzaé¢ powierzone im dane osobowe zgodnie z

niniejsza umows, z zachowaniem wymagan przepisOw prawa powszechnie obowigzujacego, w
tym o ochronie danych osobowych.
6. Zwazywszy na fakt, ze Przyjmujacy zamowienie bgdzie realizowal przedmiot Umowy wytacznie
w zakresie wskazanym przez Udzielajacégo zamowienie oraz z wykorzystaniem jego
infrastruktury, sprz¢tu oraz innych zasobdw:

a)  Udzielajacy zamowienie upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do postugiwania sig
wylacznie narzedziami technicznymi i teleinformatycznymi wskazanymi i stanowiacymi
wiasnos¢ Udzielajacego zamowienie,

b) Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania i realizacji ustanowionych i
aktualnie obowigzujacych zasad, procedur i instrukcji w zakresie przetwarzania i ochrony
danych osobowych - w tym w zakresie sporzadzania, modyfikowania, drukowania,
dystrybuowania, przekazywania innym osabom dokumentéw zawierajacych dane osobowe -
okreslonych przez Udzielajacego zamowienie, o zmianach ktorych Przyjmujacy Zamowienie
oraz osoby wskazane przez niego do wykonywania zadan zwiazanych z realizacjq
przedmiotu niniejszej Umowy beda informowane.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest du‘I zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych,
zarOwno w trakcie zatrudnienia u Przyjmujacego zamowienie, jak 1 po jego ustaniu.

8. Przyjmujacy zamdwienie nie moze powierzyc Iprzetwarzania danych innym podmiotom, chyba ze
uzyskaja uprzednia, wyrazona na piSmie pod rygorem niewazno$ci, zgodg Udzielajacego
zamowicnie. Zgoda wydawana jest w odnicsieniu do $cisle okreslonych oséb lub podmiotéw
(podwykonawcow) oraz okresla cel, zakres oraz warunki dalszego powierzenia przetwarzania
danych osobowych. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest powiadomi¢ Udzielajacego
zamoOwienie kazdorazowo o planowanej zraianie podmiotow, ktorym udzielono zgody.

9. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do nieprzekazywania danych osobowych powierzonych
do przetwarzania do panstw trzecich, poza UE bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
zamowienie oraz spetnienia warunkow wynikdjacych z przepisow o ochronie danych osobowych.

10. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuie si¢ niezwlocznie zawiadomic¢ Udzielajacego zamoOwienie
0: |

a) wszelkich przypadkach naruszenia ochrony danych osobowych przetwarzanych przez niego w
celu realizacji przedmiotu niniejszej Umowy, w sposéb okre§lony w ustanowionej przez
Udzielajacego zamodwienie procedurze postgpowania w przypadku wystapienia naruszenia
ochrony danych; |

b) wszelkich czynnosciach z wiasnym udzialem w sprawach dotyczacych ochrony danych
osobowych przetwarzanych przez niego w celu realizacji przedmiotu niniejszej Umowy,




12%

15.

prowadzonych w szczegodlnosci przed Organem Nadzorczym, urzgdami panstwowymi, policjg
lub przed sadem. T

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ odppwiedzieé niezwlocznie 1 zdochowaniem nalezytej

starannos$ci na kazde pytanie Udzielajacego |zamowienie dotyczace przetwarzania przez nich
danych osobowych w zwiazku z realizacjq przedmiotu niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zamowienie umozliwia Udzielajacemu zamowienie przeprowadzenie kontroli
niniejszej Umowy z niniejszag Umowa oraz przg¢pisami o ochronie danych osobowych. Udzielajacy
zamoOwienie zawiadomi Przyjmujacego zam@wienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli co

zgodnos$ci przetwarzania przez nich danych%osobowych w zwigzku z realizacji przedmiotu
najmniej S dni przed rozpoczgciem czynnos$ci

ontrolnych.

. Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny ga przetwarzanie powierzonych danych osobowych

niezgodnie z niniejsza umowa, a w szfzegolnosci za udostepnienie danych osobom
nieupowaznionym.

. W zwiazku z realizacja Umowy Strony moga udostepniaé sobie wzajemnie dane osobowe swoich

wybranych przedstawicieli, w szczegolnos$ci [takie jak: imig, nazwisko, stanowisko / funkcja,
miejsce zatrudnienia oraz stuzbowe dane kontgktowe (adres e-mail, nr telefonu) przedstawiciela.
Udostgpnienie, o ktorym mowa w niniejszyi; ustepie, realizowane jest w oparciu o prawnie
uzasadniony interes kazdej ze Stron, w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych i
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celu biezacego kontaktu i prawidtowe;j realizacji
Umowy.

Strony zobowigzuja si¢ do przekazania swoim przedstawicielom, ktorych dane osobowe
udostepniajg drugiej Stronie w zwiazku z realizacja niniejszej umowy informacji o ktorych mowa
w art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO). Kazda ze Stron zobowiqzujtlz si¢ do przekazania tych informacji niezwtocznie,
nie pozniej niz w terminie jednego miesigca od dnia udostgpnienia danych, w zakresie i w tresci
otrzymanej od drugiej Strony, z uwzglednieniem obowiazujacych przepisow prawa. Tres¢ klauzuli
informacyjnej, o ktorej mowa powyzej, stanowi Zatacznik nr S do niniejszej umowy.

|
§ 12
Postanowicnia Pntykorupcyjne

Przyjmujacemu zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wlasng rzecz
od pacjentdw lub ich rodzin z tyiutu wykonyI vania $wiadczen finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia bedacych przedmiotem niniLj szej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze
skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego
zamowienie pomieszczen, wyposazenia medy¢znego (sprz€t i aparatura), sSrodkow transportu oraz
materialow medycznych oraz materiatow i art);ku}éw sanitarnych do udzielania innych, niz obj¢te
niniejsza umowg $wiadczenn zdrowotnych| lub ustlug, bez uzyskania uprzedniej zgody
Udzielajacego zamdwienie. W przypadku stwierdzenia wykorzystania ww. rzeczy bez zgody
Udzielajacego zamowienie, Przyjmujacy zalwl(')wienie zobowigzany jest niezwlocznie zwrdcic
Udzielajacemu zamowienie ich réwnowatﬁoéé. W przypadku stwierdzenia wykorzystania
uzyczonych przez Udzielajacego zamowienie obiektow (pomieszczen) w innych celach niz
zwigzane z realizacja umowy przez Przyjmujacy zamowienie, Udzielajacy zamoéwienie ma prawo



a)
b)
c)
d)
2.

a)

b)

c)
3.

a)
b)

c)

d)

wypowiedzie¢ umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujacego
zamowienie.
Przyjmujacemu zamowienic nie wolno prowadzi¢ na terenie obiektdw (pomieszczen)
Udzielajacego zamodwienie jakiejkolwiek dziglalnosci — w tym medyczne), wykraczajacej poza
zakres $wiadczen wynikajacych z niniejszej uthowy, w tym takze na rzecz pacjentoéw ZSM.

W przypadku stwierdzenia naruszenia tegp zakazu, Udzielajacy zamoéwienie ma prawo
wypowiedzie¢ umoweg bez zachowania dkresu wypowiedzenia z winy Przyjmujacego

zamowienie.
§13
Rozwigzanie umowy
Umowa ulega rozwigzaniu:
z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta; '
z dniem zakonczenia udzielania okreslonych Jwiadczer& zdrowotnych;
wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachgwaniem okresu wypowiedzenia;
wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowignia umowy.
Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ ymowg w razie jej niewykonania lub nienalezytego
wykonywania (wypelniania obowiazkow) przez Przyjmujacego zamowienie, w szczegdlnosci:
niewypetnienia warunkéw umowy lub wadliwego ich wykonywania, a przede wszystkim
negatywnej oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen, ograniczenie dostgpnosci Swiadczen i
zawezenia ich zakresu, |
powtarzajacego si¢ naruszania Regulaminu l ganizacyjnego obowiazujacego w ZSM,
razacego naruszenia istotnych postanowien umowy.
Udzielajacy zamowienie moze wypowiedzie¢ | umowe¢ w  formie pisemnej ze  skutkiem
natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia) w razie:
razacego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego zamowienie,
wystegpowania uzasadnionych skarg pacjentdw, gdy wynikaja one z naruszenia obowiazkoéw
wynikajacych z niniejszej umowy oraz przepisoOw prawa,
utraty, ograniczenia, zawieszenia itp. prawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamowienie.
niemozno$ci wykonywania umowy przez Pizyjmujacego zamowienie z przyczyn lezacych po
jego stronie (np. dlugotrwata niedyspozycyjnps¢ zalezna od Przyjmujacego zamowienie).
Przyjmujacy zamowienie moze wypowiedzie¢ umoweg w przypadku razacego naruszenia istotnych
postanowien umowy przez Udzielajacego zameienie.
Umowa ulega rozwiazaniu w razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych dalsza jej
realizacjg, przez ktore rozumie si¢ w szczegolnosci:

1) utratg¢ przez Przyjmujacego zamowienie lfoniecznych uprawnien do realizacji $wiadczen

zdrowotnych,

2) zaprzestanie realizacji Swiadczen zdrowotnyl:h przez Udzielajacego zamodwienia,

3) w razie wygaénigcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéei cywilne) Przyjmujacego

zamoOwienie, jezeli nie zawrze niezwlocznie kolejnej umowy ubezpieczenia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie dp niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
zamowienie o zaistnieniu okolicznosci, o ktorych mowa w punkcie 5, oraz spowodowanej innymi

przyczynami braku mozliwo$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w
niniejszej umowie lub majacych zastosowanie przepisoOw prawa.



§ L

Postanowienia koncowe

1. Strony umowy zobowiazane sa do zachowanizrtajemnicy w zakresie warunkow 1 tresci niniejszej
umowy. ‘

2. Strony zobowiazuja sig rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy
w drodze negocjacji. W przypadku braku Lv
postanowien niniejszej umowy rozstrzygal bedzie sad wihasciwy dla siedziby Udzielajacego

orozumienia migdzy stronami na tle realizacji

zamoOwienie.
3. Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagaja, pod rygorem niewaznosci formy pisemnej w
postaci aneksu.
4. W spawach nieuregulowanych niniejsza umowa majaq zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.
§ 15
Umowa zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego
zamoOwienia oraz jeden dla Przyjmujacego zaméwilenie.

Zataczniki:

a) Zalacznik nr 1 - kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego zamodwienie, ktorej
tres¢ spetnia wymogi Udzielajacego zamowienie;

b) Zalacznik nr 2 - wzor upowaznienia do przetwarzania danych osobowych;

c) Zalacznik nr 3 - instrukcja szkolenia pracownikoéw Przyjmujacego zamowienie na platformie
e-learningowej ZSM w zakresie przetwarzania danych osobowych, ktérych administratorem
pozostaje Udzielajacy zamowienia

d) Zalacznik nr 4 - zasady uzywania sprzgtu oraz innych srodkdw niezbednych do realizacji
Umowy

e) Zalacznik nr 5 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania przez Udzielajacego
Zamowienie danych osobowych Przyjmujqce%o Zamowienie w zwiazku z realizacja Umowy.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamdwienia




Zatacznik nr 1 do Umowy nr ....../2026

Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Przyjmujgcego zamoéwienie, ktérej tres¢ spelnia wymogi Udzielajacego zamowienie




Zalacznik nr 2 do Umowy nr ...... /2026
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

Data nadania upowaznienia: ..................

Na podstawie Art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) Administrator
Danych Osobowych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespdt Szpitali
Miejskich, Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorzow, NIP: 6271923530, REGON: 271503410,
KRS: 0000011939 upowaznia Pania/Pana:

(imie i nazwisko ©soby upowaznionej)

zatrudniona/-ego na stanowisku |

(nazwa|stanOWiSka) .........................
do przetwarzania danych osobowych: |
e pacjentow ZSM
e 0s0b upowaznionych przez pacjentéw do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia

e dokumentacji medycznej

(wskazanie kategorii danych osobowych, ktore moze przetwarzaé¢ okre§lona w upowaznieniu osoba)
w zakresie zgodnym z powierzonymi obowiaframi stuzbowymi.

Upowaznienie wazne jest:
na czas trwania um%wy nr......... /2026
(czas trwania upowaznienia)

Upowaznienie wygasa automatycznie z chwilg wygasnigcia stosunku pracy lub innej umowy, na

podstawie ktdrej osoba upowazniona wykonujé czynnosci na rzecz Administratora Danych Oso-

bowych.

Osoba upowazniona do przetwarzania danych Iosobowych oswiadcza, zZe:

a) odbyta szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych w trybie okreslonym przez Admini-
stratora Danych Osobowych;

b) zapoznala si¢ z obowigzujacymi przepisami prawa z zakresu ochrony danych osobowych, Po-
lityka Bezpieczenstwa oraz innymi dokumentami dotyczacymi bezpieczenstwa i ochrony da-
nych osobowych wdrozonymi przez Administratora i zobowiazuje si¢ do przestrzegania i sto-
sowania przepisoOw ww. dokumentdw;

¢) zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy fre$ci przetwarzanych danych osobowych oraz spo-
sobow ich zabezpieczenia.

(podpis i pieczgl

(podpis osoby upowaznionej)
Administratora Danych Osobowych)



Zalacznik-nr 3 do Umowy nr ............ 12026

Instrukcja odbycia szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych
na platformie e-l¢arningowej ZSM

Przed dopuszczeniem do przetwarzania danych osobowych kazda osoba (pracownik, zleceniobiorca,
stazysta, praktykant itp.) musi odby¢ podstawowe|szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych
oraz uzyskac upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.

W celu odbycia szkolenia w formie elektronicznej na platformie e-learningowej ZSM nalezy wyko-

nac nastegpujace kroki:

1) W przegladarce internetowej wej$¢ pod adres www http://szkolenia.zsm.com.pl

2) Wybrac kategorig szkolen Ochrona Danych Ksobowych

3) Wybrac odpowiednie szkolenie - zgodnie z zajmowanym stanowiskiem shuzbowym.

4) Jezeli uzytkownik posiada juz konto na platformie e-learningowej ZSM zalogowac si¢ i przejsé

do punktu 8.

Jezeli uzytkownik nie posiada konta na platformie e-learningowej wykonaé punkty 5-7.
5) Kliknaé w przycisk Zacznij teraz od utworzenia nowego konta! w celu zarejestrowania si¢ na
platformie e-learningowej ZSM. |
6) Wypehic¢ formularz rejestracji i klikna¢ przycisk Utworz moje nowe konto
7) Klikna¢ w link aktywacyjny wystany na adres e-mail podany przez uzytkownika.
8) W wyswietlonej stronie kliknaé przycisk Kon:tynuuj, a nastgpnie Zapisz mnie w celu rozpoczg-
cia szkolenia.
9) Klikna¢ przycisk Tres¢ szkolenia a nastgpnie zapoznac si¢ ze wszystkimi slajdami prezentacji.
10) Po zapoznaniu sig¢ ze wszystkimi slajdami prezentacji klikna¢ przycisk
Przejdz do testu koncowego, a nastgpnie przycisk Spréobuj rozwigzaé test
11) Zapoznac sig z objasnieniem testu zawartym nad pytaniami a nast¢pnie odpowiedzie¢
na wszystkie pytania w tescie a nastgpnie klikhac przycisk Zapisz podejscie

1 Zatwierdz wszystkie i zakoncz

Pytania zwiazane z odbyciem szkolenia z zakresu|ochrony danych osobowych na platformie
e-learningowej ZSM nalezy kierowac na adres e-:Tlail: iod@zsm.com.pl




na udzielanie pielggniarski
zawartej w dniu

Zasady uzywania sprzetu oraz innych $r.

W okresie obowigzywania Umowy pomigdzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Z
ul. Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw; |
reprezentowanym przez

Piotra Nowaka - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamoOwienia,

a
Panem/Panig/Podmiotem

Zalacznik nr 4 do Umowy nr ....../2026

ch $wiadczen zdrowotnych,

.......... 2026 .

pdkow niezbednych do realizacji Umowy

drowotnej Zespolem Szpitali Miejskich
NIP: 6271923530; REGON: 271503410

zwang dalej Przyjmujacym zamowienie,

obwiazuja nastepujace zasady korzystania za sprzgtu i innych srodkow Przyjmujacego zamowienie:

1.
Umowie korzysta bezptatnie z:

Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania $wiadczen, o ktorych mowa w niniejszej

a) bazy lokalowej Udzielajacego zamowienia, w tym z pomieszczen socjalnych,

b) sprzetu i aparatury medycznej bedacego whasnoscig Udzielajacego zamowienia,
¢) $rodkow medycznych, farmakologicznych, (#ezynfekcyjnych oraz materialdow opatrunkowych.

2. Baza lokalowa, sprzet i aparatura medyczna i inne $rodki wymienione w pkt 1 moga by¢
wykorzystywane wytacznie do udzielania $wiatlczen zdrowotnych okreslonych Umowa na rzecz

Udzielajacego zamowienie.

Konserwacja i naprawy pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medycznej o ktorych mowa w pkt

1, 2 odbywa si¢ na koszt Udzielajacego zamowienie.

medycznej okreslonych w pkt 1 lub z winy Prz]

Spowodowane przez Przyjmujacego zamowienia umyslne uszkodzenie sprzgtu 1 aparatury

yjmujacego zamdwienie, powoduje po jego

stronie powstanie obowigzku naprawienia szkody zgodnie z ogdlnymi zasadami zawartymi w

Kodeksie cywilnym.

Przyjmujgcy zamOwicnic

Udziclyjgcy zamdwicnia




i Zatacznik nr 5 do Umowy nr ............ 12026
|
|

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania przez UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
danych osobowych PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE w zwigzku z realizacjg Umowy.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Administratorem danych osobowych jest Sam¢dzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Zespot Szpitali Miejskich, Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw, NIP: 6271923530,
REGON: 271503410, KRS: 0000011939
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Admijnistratora mozliwy jest pod adresem e-mail —
iod@zsm.com.pl
Podane dane osobowe przetwarzane sa w celu:
a) podjecia dziatan przed zawarciem Umowy na zgdanie osoby, ktorej dane dotycza, lub
realizacji umowy, na podstawie art. 6 ust. 1[lit. b) RODO;
b) biezacej realizacji umowy z podmiotem, ktdrego reprezentuje osoba, ktorej dane dotycza, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;
c) wypelnienia prawnych obowiazkdéw cigzacych na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢) RODO;
d) dochodzenia roszczen wynikajacych z zawartych umoéw oraz obrony przed roszczeniami, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jladnak niezbedne do podjgcia dziatan przed
realizacjg umowy lub realizacji umowy.
Podane dane osobowe, w zaleznosci od celu ich przetwarzania bgdg przetwarzane przez
Administratora:
a) przez okres niezbedny do realizacji dziatan przed zawarciem umowy;

b) przez czas wykonywania obowiazkow prawnych oraz czas, w ktérym przepisy prawa
nakazuja ich przetwarzanie; |
c) przez czas po ktorym przedawnia si¢ roszczenia wynikajace z umowy; okres przetwarzania
moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie
danych osobowych bgdzie niezbgdne dla ugtalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczen
lub obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora.
Odbiorcami podanych danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do tego na podstawie
przepisOw prawa oraz inne podmioty z ktérymi administrator zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.
Podane dane osobowe nic bgda przekazywane do panstw trzecich.
Osoba, ktdrej dane dotycza posiada prawo dostgpu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania i prawo do ograniczenia przetwarzania danych, a w zakresie, w ktorym przepisy
prawa nie stanowia inaczej rowniez prawo do ich usunigcia, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

Osoba, ktorej dane dotycza posiada prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna, 12
przetwarzanie jego danych osobowych ndarusza preepisy RODO.

10) W oparciu o dane osobowe Administrator nie bgdzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji,

w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.




