Umowa Nr|...... /2026
na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez polozng

zawartawdniu .................. r. pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Zespolem Szpitali Miejskich
ul. Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw; NIP: 6271923530; REGON: 271503410
reprezentowanym przez:
Piotra Nowaka — Dyrektora
zwanym w dalszej cz¢sci Udzielajacym zaméwienia

a
Panig/Panem/Podmiotem

.................................................................................

zwanym w dalszej czgsci Umowy Przyjmujacym|zaméwienie, dalej zwane facznie jako Strony lub
kazdy indywidualnie jako Strona, o nast¢pujacej tllles'ci:

Do niniejszej Umowy majg zastosowanie:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia}alnols'ci leczniczej (t.j. Dz.U.2026 r.. poz. 156. zwancj
dalej .,UDL™); |

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U.2026 poz. 15.):

3. Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubcz-

o

pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg t.j. Dzl
2025r., poz. 272);
4. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U. 2025 r. poz. 1071 ze zm.):
5. Kodeks Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej.
|

§/1
Przedmiot umowy
1. Udzielajacy zamowienia zamawia. a Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania po-
tozniczych swiadczen zdrowotnych, tj. do zapewnienia catosciowe), catodobowej opieki powic-
rzonym pacjentom.

o

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

mie¢ Oddzial lub Dyrektora SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie.

3. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych q'bjc;tych niniejszg Umowa jest SP ZOZ Zespol
Szpitali Miejskich, 41-500 Chorzow: Oddzial Neonatologiczny (lokalizacja: Chorzow. ul.
Strzelcow Bytomskich 11) z zastrzezeniem § 3/ ust. 1 pkt o) ponize;j.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania swiadczen z nalezyy sta-
rannoscig zawodowg z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umicjginosci zawodowych.

S. Swiadczenia zdrowotne okreslone niniejsza Umowa wykonywane beda zgodnic z miesiecznym
harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowatnych (,.Harmonogram miesigczny™).

6. Harmonogram miesigczny. o ktorym mowa w pst. 5., okresla Udzielajgcy zamowienia lub osoba

przez niego upowazniona w porozumieniu z Ptzyjmujgcym zamowienie najpozniej na 3 dni
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przed okresem, na ktory ma obowigzywac. Przyjmujgcy zamowienic przyjmuje harmonogram do
wiadomosci. co potwierdza swoim podpisem ziozonym pod harmonogramem.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ i konczy o godzinie ustalonej w Harmonogra-
mie miesiecznym udzielania Swiadczen zdrowatnych. za wyjatkiem sytuacji. kKiedy czynnosci
medyczne podjete przed zakonczeniem udzielania $wiadczen muszg by¢ kontynuowane. a

zwloka w ich wykonaniu moglaby spowodowa¢ niebezpicczenstwo utraty zycia. ci¢zkiego

uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia pacjenta.

Obowigzki Udzielajycego zamowienia
Udzielajgcy zamowicenia udostgpnia na czas udgzielania Swiadczen zdrowotnych bezplatnie baze
lokalowg. w tym pomieszczenia socjalne.
Udzielajgey zamowienia udostepnia bezplatnie sprzet i aparatur¢ medyczng oraz srodki me-
dyczne i materialy niezbedne w celu udzielaniaw Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego za-
mowienie.
Udzielajgcy zamowienia zabezpiecza konserwdcje 1 naprawg pomieszezen. sprzetu i aparatur
medycznej o ktorych mowa w ust. 1 1 2 z zastrZezeniem ust. 4.
Zasady uzytkowania pomieszezen, sprzgtu i aparatury medycznej, srodkow medyceznych i mate-
rialow wymienionych w ust. 112 okresla Zalgaznik nr 4 do niniejszej Umowy.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykorzystywac udostgpnionych przez Udziclajacego zamo-
wienie pomieszcezen. wyposazenia medycznegd. sprz¢tu i aparatury medycznej oraz sSrodkow me-
dycznych i materialdow do udzielania innych niz obj¢te Umowa Swiadczen zdrowotnych.

§3
Szczegotowy zakres umowy

Przyjmujgcy zamowienie w czasie udzielania swiadezen zdrowotnych bedgeych przedmiotem ni-

niejszej] Umowy wykonuje zadania polegajgce w szczegolnosci na:

a) organizowaniu sprawnego przyjecia pacjentek do Oddzialu zgodnic przyjetymi procedurami.

b) postepowaniu zgodne z obowigzujgcymi przepisami z odziezy. pieniedzmi i innymi
przedmiotami wartosciowymi pacjentow.

¢) zakladaniu obowigzujgcej dokumentacji medycznej chorego.

d) ustalaniu rozpoznania problemow potozniczych pacjentek na podstawie danych uzyskanych »
obserwacji i wywiadu oraz informacji uzyskanych od innych czlonkéw zespoltu
terapeutycznego.
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planowaniu opieki potozniczej stosownie do stanu zdrowia pacjentki. diagnozy lekarskicj

oraz ustalonego post¢powania diagnoslyczy]aego I leczniczo-rehabilitacyjnego na Oddziale:

) realizowaniu opieki nad noworodkiem wedtug ustalonego planu i aktualnego stanu pacjentki
oraz zleconego programu diagnostyczno-leczniczego,

g) podejmowaniu koniecznych dzialan w sytuacjach naglych, do czasu przybycia lekarza. jak
rowniez udzielanie pierwszej pomocy w stdnach bezposrednio zagrazajgceych zyciu chorego.

) sprawowaniu opicki nad inathy i noworodiicm vraz monitorowaniu przcbicgu okresu poporae
dowego, ‘]

i) badaniu noworodkow i opicce nad nimi ordz podejmowanic w razie potrzeby wszelkich nic-
zbednych dziatan, w tym natychmiastowej reanimacji;

J) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki. leczenia i rehabilitacji.
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k)

)
m)
n)

0)

samodzielnemu udzielaniu $wiadczen zapobiegawczych. diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych. ktére obejmuja:
obserwacj¢ chorego: stanu ogdlnego i psychicznego, reakcji na wykonywane zabicgi

I przyjmowane leki.
wykonywanie czynnosci diagnostycznych takich jak: wazenie. pomiary wzrostu, obwo-
doéw, mierzenie cieploty ciala, t¢tna, oddechow, cisnienia t¢tniczego. pobicranie materialu
do badan diagnostycznych i wykonywanje innych zleconych przez lekarza czynnosci nie
wykraczajacych poza kwalifikacje polozhej.

wykonywanie zabiegdw leczniczych takich jak: kompresy, oktady, inhalacje.

podawanie lekow, per os, wziewne, przegz bl. sluzowa, i.m., srodskérnie, podskornie. i.v ..
zapewnienie pacjentowi wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych.

zapewnienie pomocy w utrzymaniu kontaktow z rodzing i osobami bliskimi.
dokumentowanie przebiegu pielggnowania. wykonywanych zabiegow i wynikow obserw:
¢ji oraz przekazywanie informacji z ustalonymi procedurami.

wykonywanie pozostalych swiadczen pi¢lggnacyjnych. zapobiegawczych. diagnostycz-
nych. leczniczych, rehabilitacyjnych zgodnie z ustawg o zawodzie piclggniarki i poloznej
oraz wlasciwym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawow wymagajacych interwencji Ickarza.
sprawowaniu opieki polozniczo-ginekologi¢znej nad pacjentka,

zabezpieczeniu i wlasciwym przechowywaniu lekow i srodkow dezynfekujgeych zgodnie 2
obowiazujgcymi przepisami i aktualng wiedza,

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom i innym osobom znajdujacym si¢ na terenic
Udzielajgcego zamowienia w sytuacji wymagajacej ratowania zycia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

a)

b)

a)
b)

(@]
~

odbycia przed rozpoczg¢ciem wykonywania przedmiotu Umowy szkolenia z zakresu ochrony
danych osobowych w trybie okreslonym przez Udzielajacego zamowienie.

przestrzegania powszechnie obOW'iQZLl_iqcyqll przepisoOw prawa z zakresu ochrony danych
osobowych oraz procedur. instrukeji i zasad bezpieczenstwa oraz ochrony danych osobowych
ustanowionych przez Udzielajgcego zamdowienie;

przestrzegania przepisoOw okreslajgecych prawa i obowigzki pacjenta.

przestrzegania przepisow dotyczgcych ochrony danych osobowych.

przestrzegania standardow udzielania $wiadczen medycznych ustalonych przez
Udzielajacego zamowienia,

przestrzegania zasad wynikajacych z wdroZzonego i obowiazujacego u Udzielajacego
Zamowienie Systemu Zarzadzania Jakoscig [SO oraz procedur akredytacyjnych.
przestrzegania zasad okreslonych w kontrakcie laczacym Szpital z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

przestrzegania innych przepisow prawa regulujacych dzialalnosé opieki zdrowotnej.
przestrzegania zasad 1 przepisow ochrony radiologicznej. sanitarno-epidemiologicznych.
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamowienie, '

wspolpracy z Pielggniarkg koordynujacg i koordynatorem / Lekarzem kierujgeym Izbg
Przyje¢¢ oraz pozostalym personel Udzielajacego zamdwienia. w celu zapewnienia pacjentowi
skutecznej opieki na wysokim poziomie,
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k)

D

prowadzenia wymaganej dokumentacji prz¢ widzianej wiasciwymi przepisami prawa
w formie pisemne;j i elektronicznej oraz sprawozdawczosci statystyczne;,
zapoznania si¢ i przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego u
Udzielajacego zamowienia,
zachowania tajemnicy tresci przetwarzanych danych osobowych oraz sposobow ich
zabezpieczenia;

prawidtowej segregacji odpadow,

m) zapobiegania zanieczyszczeniom srodowisKa naturalnego w ramach udzielanych swiadczen

W
a)

zdrowotnych,

ograniczeniu zuzycia mediow.
realizacji zadan zgodnie z wymaganiami prawnymi oraz znajomosci kluczowych przepison
prawnych zwigzanych z wykonywanymi swiadczeniami,

odpowiedniego reagowania na zauwazone sytuacje potencjalnie awaryjne i awarie
Srodowiskowe,
uczestniczenia w szkoleniach zwigzanych 7 podnoszeniem swiadomosci proekologicznej.
przestrzegania wymagan dotyczacych bezpjeczenstwa informacji zawartych w Polityce
Bezpieczenstwa,
sprawowania nadzoru nad udost¢pnionym mieniem i aparaturg medyczng. dbania o dobry
stan techniczny powierzonego sprzetu,

zakresie obowigzkoéw Przyjmujacego zamowienie bedzie rowniez:

posiadanie aktualnych badania profilaktyczrjych (- wstgpnych, okresowych i kontrolnych
badan lekarskich); uwaga: zgodnie z zapisarni art. 229 § 17 i § 4 Kodeksu pracy Udzielajacy
zamowienia ma prawo zada¢ orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do
pracy na danym stanowisku oraz skierowania na badania bedace podstawa wydania tego
orzeczenia;

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

posiadanie aktualnych szkolenia okresowe z zakresu bhp;

noszenie identyfikatora w widocznym miejscu podczas petnienia obowigzkdw na terenie
Szpitala, identyfikator zawiera imig i nazwi%ko oraz petniong funkcje.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest indywidualnie do:

a)

b)

d)

ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej po zawarciu niniejszej umowy. ale przed
podjeciem pierwszej czynnosci z zakresu s'\aliiadczeﬁ zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami,

przedtozenia uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu potwier-
dzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w Dziale Kadr i Szko-
len, |

utrzymania umowy ubezpieczenia przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy - na co
najmniej minimalng stalg sume¢ gwarancyj nq' oraz wartos¢ ubezpieczenia wynikajaca z rozpo-
rzadzenia regulujacego t¢ kwestie, '

w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na okres krotszy niz czas trwania niniejszej
umowy. przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ przedtozy¢ dokumenty potwierdzajace kon-
tynuacj¢ ubezpieczenia.
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§4
Przyjmujacy zamowienie zapewnia, ze Swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej Umo-
wie jednoczasowo bedzie udzielac 1 (jedna) ospba lub podmiot uprawniony do udziclania tego
rodzaju Swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do comiesi¢cznego przekazywania Udzielajgecemu
zamoOwienia pisemnej informacji o stanie realizl_‘;lcji Swiadczen zdrowotnych okreslonych Umow
poprzez wskazanie liczby godzin udzielanych éwiadczer'l‘ Informacje¢ o liczbic wykonanych go-
dzin pracy przez Przyjmujacego Zamowienie potwierdza osoba upowazniona przez Udziclaja-
cego Zamowienie do sprawowania kontroli realizacji zamowienia.
Przedmiotowa informacja bedzie przekazywana przez Przyjmujgcego zamowicnie do Dzialu
Kadr i Szkolen w terminie do pierwszego dniajroboczego kazdego miesigca - za miesiac po-
przedni.
Pisemna informacja o stanic realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 2 nin. para-
grafu stanowi zalgcznik do rachunku i powinng by¢ dostarczona wraz z nim w terminic poprze-
dzajagcym termin wyplaty wynagrodzenia.
W razie zaistnienia uzasadnionej niemoznosci psobistego udzielana swiadczen zdrowotnych

Udzielajacy zamowienie dopuszeza przerwe wjudzielaniu $wiadczen w okresie pisemnie uzgod-
nionym z Udzielajgcym zamowienia (a w sytuacjach losowych — po telefonicznym uzgodniceniu
z Udzielajagcym zamowienia bagdz po poinformpwaniu za pomoca faxu. poczty elektronicznej.
osoby trzeciej). a wykonywane przez nig $wiadczenia bedg w tvm okresie udziclane przez inna
osobe. ktora posiada aktualng umowe cywilnoé)rawnq zawartg z Udzielajagcym zamdwicnia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do/dokonania uzgodnicn z taky osobg w szezegolno-
Sci w zakresie przekazanych spraw oraz terminu planowanej przerwy w udziclaniu swiadczen
zdrowotnych.
Obowiazek okreslony w ust. 4 Przyjmujacy zamowicnie wykonuje przed przerwg w wykonywi-
niu $wiadczen w czasie, ktory umozliwia Udzielajgcemu zamowienia wyrazenie zgody na za-
stepstwo.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujgcego zamowienie obowigzku okreslonego w ust. 4
5 Udziclajagcy zamoOwienia moze rozwigzac niniejsza Umowe w trybie natychmiastowym. bez
zachowania okresu wypowiedzenia i moze zada¢ od Przyjmujgcego zamodwicnic zaplaty kary
umownej w wysokosci 5 000.00 zt (stownie: pigé tysiecy zlotych).
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formic pi-
semnej pod rygorem niewaznosci.
§5

Wymagania dodatkowe
Przyjmujacy zamowienic zobowigzany jest do [posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego. po-
twierdzajacego jego zdolnos¢ do wykonywania.I przedmiotu nini¢jszej Umowy oruz aktualnego za-
$wiadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celow sanitarno — epidemiologicznych
zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.
Przyjmujgcy zamowienic zobowigzany jest do posiadania aktualnej ksigzeczki do celow sanitarno
— epidemiologicznych.
W przypadku niecwykonania przez Przyjmujqcf:go zamowicnie obowigzku okreslonego w ust. 1 i
2. Udzielajacy zamoOwienia moze rozwigza¢ tg Umowg w trybie natychmiastowym. bez zachowa-

nia okresu wypowiedzenia. |
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Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie pisem-

nej pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedtozenia zaswiadczenic ogolnego z Krajowego

Rejestru Karnego (KRK) o niekaralnosci do Dzialu Kadr i Szkolen przed zawarciem umowy.

§
@dpowiedzialnos¢ Przy

Przyjmujacy zamowienie ponosi przewidziang

zdrowotnych wynikajacych z podejmowanych

biste ordynowanie lekow. materiatlow medyczn

wykonywane zabiegi.

Ordynowanie lekow powinno si¢ odbywac zgo

oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym i re

przez Udzielajacego zamowienie.

Udziclajgcy zamowicenic i Przyjmujacy zamow

6
jmujgcego zamowienie

prawem odpowiedzialnosc za jakos¢ swiadezen
przez niego decyzji oraz czynnosci. w tym za oso-
ych, srodkow leczniczych 1 pomocniczych oraz

(inie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
pulaminem ordynacji lekdw wprowadzonych

cnie ponosza odpowiedzialnos¢ solidarna za wy -

rzadzone szkody przy udzielaniu swiadczen okreslonych w § 1 niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania lub zaniechania wyrzydza-

Jace szkode w majatku Udzielajgcego zaméwiepie na zasadach ogolnych. w tym okreslonych w

kodeksie cywilnym. [
§7
Przyjmujacy zamowienie w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych zobowiazuje sig nic dzialac
na szkode Udzielajgcego zamdwienia, w szczggdlnosci poprzez naruszenice zasady poufnosci da-
nych lub ekonomicznego interesu Udzielajqceg’;o zamowienie.
W przypadku stwierdzenia dziatania na szkodnr Udziclajacego zamowicenia. o ktorej mowa w ust.
I lub innego razacego naruszenia istotnych postanowien niniejszej Umowy, Umowa moze zostad
rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienie w trybie natychmiastowym. bez zachowania okresu
wypowiedzenia. |
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bey wypowicdzenia zostanic dokonane w formie pi-
semnej pod rygorem niewaznosci. ‘
§8

Okres ()b()\\'iqzs-'\\'ania umowy
Umowa zostaje zawarta na okres od 1 kwietnia 2026 r. do 31 marca 2031 r. z mozliwoscia joj
rozwigzania za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia przez kazdag strong. Wypowiedzenie pod
rygorem niewaznosci powinno mie¢ forme pisemna.
Umowa moze zosta¢ rowniez rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym momencice j¢j obo-
wigzywania.
Umowa moze zostac rozwigzana w trybie nalyc}hmiuslowym bez zachowania okresu wypowiedze-
nia w przypadku, kiedy druga strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy. w tym w wy -
padkach wskazanych w § 4 ust. 415.§Sust. 112.§7ust. 1. § 11 ust. | — 3.
Za zgoda obu stron niniejsza Umowa moze zosta¢ przedluzona na dalszy czas.

§9
Wynagrodzenie i wyplata naleznoSci
Strony ustalajg. ze naleznos¢ z tytutu realizacji Umowy wynosi:

............ zl brutto (stownie: ...
dzing udzielania swiadczen zdrowotnych prz¢

zlotych 0/100 brutto) za 1. (slownic: jedna) go-
z potozna.

@
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Naleznos¢ okreslona w ust 1 przekazywana bgdzie w terminach micesigeznych na podstawice ra-
chunku/ faktury wystawionej przez Przyjmujgcego zamowienie oraz na podstawie pisemnej infor-
macji wskazanej w § 4. ust 21 3.
Naleznos¢ z tytutu wykonywania umowy wyplacana b¢dzie w terminach miesigeznych na podsta-
wie rachunku wystawianego przez Przyjmujacégo zamdowienie wraz z ewidencjg terminow wyko-
nanych swiadczen. o ktorym mowa § 4 ust. 2. potwierdzong przez upowaznioncgo przedstawiciela
Udziclajagcego zamowienie.
Rachunek miesigczny. o ktorym mowa w punkcie drugim. za ktory ma zosta¢ wyplacona nalcz-
nos¢. Przyjmujacy zamdwienie skltada Udzielajacemu zamowicnie w terminice do trzeciego dnia
nastgpnego miesigea. Wyplata nastgpi w terminie 14 dni liczac od dnia poprawnic zlozonego ra-
chunku wraz zatgcznikiem przez Przyjmujacego zamowienie. na wskazany przez niego rachunck
bankowy.
Przyjmujacy zamowienie 1 Udzielajgcy zamowienia zobowigzujg si¢ do zachowania tajemnicy wa-
runkow realizacji ninicjsze) Umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych w zwigzku z Umowa.
chyba z¢ inaczej stanowig inne przepisy prawa
Kwota wymieniona w ust. | moze zosta¢ podwy zszona na podstawic ancksu do Umowy. po uply -
wie danego roku kalendarzowego, o ile sytuacja finansowa Udziclajgcego zamowienice na to po-
zwoli.

Udzielajacy zamowienia w uzasadnionych przypadkach. w miar¢ mozliwosci finansowych moze
wyptaci¢ dodatkowg kwotg¢ na rzecz Przyjmujacego zamowienie z tytutu realizacji zadan wynika-

jacych z niniejsze) Umowy jednorazowo w ciggu roku.

Przyjmujacy Zamodwienie prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza samodzielnie dokonuje rozli-
czen z tytutu podatkdw i1 ubezpieczen naleznych od przychodow osigganych z ninicjszej umown
zgodnie z odrgbnymi przepisami.

§10

Kontrola

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poclﬂdac' si¢ kontroli Udziclajgeego zamowienie. w tym
rowniez kontroli przeprowadzancj przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamowienie.
Kontrola obejmuje w szczegdlnosci ocene jakosci i terminowosci wykonania umowy. w (vm:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanyc¢h swiadezen zdrowotnych.
b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych.
¢) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej.
d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
e) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zamowienie wyraza gotowosd poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przes
wihasciwy Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawnosci
wykonywania $wiadczen oraz prowadzenia' sprawozdawczosci statystycznej 1 dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

§11
Dane asobowe
Udzielajagcy zamowienia o$wiadcza, ze 1‘07‘unPieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskicgo
Rady z dnia 26 kwictnia 2016 r w sprawie ochl;rony 0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzanicm
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dy rektyw
95/46/WE. zwanego dalej RODO pozostaje Administratorem Danvch Osobowych w odniesieniu
do danych osobowych przetwarzanych przez Przyjmujgcego zamowienic w zwigzku z realizacia
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0.

przedmiotu niniejszej Umowy, w szczegolnosdi danych osobowych przetwarzanych w zwiazku 7
udzielaniem swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest (przed realizacjg zadan wynikajgcych z ninicjszej
umowy) do odbycia szkolenia w zakresie zasad przetwarzania danych osobowvch. zgodnie 7
Instrukcjg szkolenia stanowigcg Zalacznik nr 3/ do Umowy.

Udzielajgcy zamoOwienia zastrzega sobie prz}wo do dokonania kontroli zrcalizowania przes
Przyjmujgcego zamowienia postanowien pkt. 2.

Przyjmujgcy zamodwienie bedzie przetwarzac na rzecz Udzielajgcego zamowicenie dane osobowe
wylacznie w celu i zakresie niezbednym do rgalizacji przedmiotu Umowy oraz przez okres jej
trwania.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ przgtwarza¢ powierzone im dane osobowe zgodnic 7
niniejszy umowa, z zachowaniem wymagan przepisOw prawa powszechnie obowiazujacego. W
tym o ochronie danych osobowych.
Zwazywszy na fakt. ze Przyjmujycy zamowienie bedzie realizowal przedmiot Umowy wylyeznice

w zakresie wskazanym przez Udzielajgcego zamOwienie oraz z wykorzystaniem jego
infrastruktury, sprzetu oraz innych zasobow: |

a)  Udzielajgcy zamdwienie upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do poslugiwania si¢

wylacznie narzedziami technicznymi i teleinformatycznymi wskazanymi i stanowigcymi
wlasnos¢ Udzielajgcego zamowienie.

b)  Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania i realizacji ustanowionych i

10.

aktualnie obowigzujacych zasad, procedur | instrukeji w zakresie przetwarzania i ochrony
danych osobowych - w tym w zakresie sporzadzania, modyfikowania. drukowania.
dystrybuowania, przekazywania innym osabom dokumentéw zawierajgcych dane osobowe -
okreslonych przez Udzielajagcego zamdwienie, o zmianach ktorych Przyjmujgcy Zamowicenic
oraz osoby wskazane przez niego do wykonywania zadan zwigzanych z realizacja
przedmiotu niniejsze) Umowy bgdg informpwane.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych.
zarowno w trakcie zatrudnienia u Przyjmujacego zamowienie, jak i po jego ustaniu.
Przyjmujacy zamowienie nie moze powicrzy¢ przetwarzania danych innym podmiotom. chyba ¢
uzyskaja uprzednig, wyrazong na pismie pod rygorem niewaznosci. zgode Udziclajgcego
zamowienie. Zgoda wydawana jest w odniesieniu do $cisle okreslonych osob lub podmioton
(podwykonawcow) oraz okresla cel. zakres graz warunki dalszego powierzenia przetwarzania
danych osobowych. Przyjmujacy zaméwienFe zobowigzany jest powiadomic¢ Udziclajgcego
zamowienie kazdorazowo o planowanej zmianie podmiotdéw, ktérym udzielono zgody.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do njeprzekazywania danych osobowych powierzonych
do przetwarzania do panstw trzecich, poza UE bez uprzednie) pisemnej zgody Udziclajacego
zamowicnie oraz spelnienia warunkow wynikajgcych z przepisdw o ochronie danych osobowych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie zawiadomi¢ Udzielajgcego zamowicnic
0:

a) wszelkich przypadkach naruszenia ochrony danych osobowych przetwarzanych przez niego w
celu realizacji przedmiotu ninicjszej Umowy. w sposob okreslony w ustanowionej przcz
Udzielajgcego zamowienie procedurze pastgpowania w przypadku wystapicnia naruszenia
ochrony danych;

b) wszelkich czynnosciach z wlasnym udzialem w sprawach dotyczacyeh ochrony danyeh
osobowych przetwarzanych przez niego w celu realizacji przedmiotu niniejszej Umowy .
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prowadzonych w szczegolnosci przed Organem Nadzorczym, urzedami panstwowymi. policja
lub przed sgdem.

. Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje si¢ odpgwiedzie¢ niezwlocznie i z dochowaniem nalezytj

starannosci na kazde pytanie Udzielajgeego gamowienie dotyczace przetwarzania przez nich
danych osobowych w zwigzku z realizacjg przedmiotu niniejsze) Umowy.

. Przyjmujgcy zamowienie umozliwia Udzielpjgcemu zamowienie przeprowadzenie  kontroli

zgodnosci przetwarzania przez nich danych osobowych w zwigzku z realizacji przedmiotu
niniejsze) Umowy z niniejszg Umowg oraz przepisami o ochronie danych osobowych. Udzielajacy
zamowienie zawiadomi Przyjmujgcego zamowienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli co
najmniej 5 dni przed rozpoczgciem czynnosci Kontrolnych.

. Przyjmujgcy zamowienie jest odpowiedzialny ga przetwarzanie powicrzonych danych osobows ch

niezgodnie z niniejszg umowag. a w szazegdlnosci za udostgpnicnie danych osobom

nieupowaznionym.

. W zwigzku z realizacjg Umowy Strony mogg udostgpniac sobie wzajemnie dane osobowe swoich

wybranych przedstawicicli. w szezegolnosei Jakie jak: imig. nazwisko. stanowisko / funkceja.
miejsce zatrudnienia oraz sluzbowe dane kontgktowe (adres ¢-mail, nr telefonu) przedstawiciela.
Udostgpnienie, o ktorym mowa w ninigjszym ustepie, realizowanc jest w oparciu o prawnic

uzasadniony interes kazdej ze Stron. w rozumi

eniu art. 6 ust. [ lit. ) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwigtnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizyveznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. w celu biezgcego kontaktu i prawidlowe) realizacji
Umowy.

. Strony zobowiazuja si¢ do przekazania swoim przedstawicielom. ktorych dane osobowe

udostepniajg drugiej Stronie w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy informacji o ktorych mowu
w art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 7z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO). Kazda ze Stron zobowigzuje
nie pozniej niz w terminie jednego miesigea od dnia udostgpnienia danych. w zakresic i w tresei

si¢ do przekazania tych informacji niczwlocznic.

otrzymanej od drugiej Strony. z uwzglednieniem obowigzujgcych przepisow prawa. Tres¢ klauzuli
informacyjnej. o ktorej mowa powyzej, stanowi Zalgcznik nr 5 do nini¢jsze) umowy.

§12
Postanowicenia antykorupcyjne

Przyjmujgcemu zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwick oplat na wlasna rzeer
od pacjentdw lub ich rodzin z tytulu wykonywania sSwiadczen finansowanych przez Narodowy
FFundusz Zdrowia bedacych przedmiotem ninigjszej umowy. pod rygorem rozwigzania umowy ¢
skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujgcy zamodwienie nie moze wykoizystywaé udostepnionych przez Udzielajgeego
zamowienie pomieszezen. wyposazenia medycznego (sprzet i aparatura), sSrodkow transportu oraz
materialow medycznych oraz materialow i artykuldw sanitarnych do udzielania innych. niz objete
niniejszg umowy Swiadczen zdrowotnych | lub  uslug. bez uzyskania uprzedniej zgody
Udzielajgecego zamowienie. W przypadku stwigrdzenia wykorzystania ww. rzeczy bez zgody
Udzielajgcego zamowienie. Przyjmujgcy zamopwicnie zobowigzany jest niczwlocznie zwrocic

Udzielajgcemu zamowienie ich rownowart
uzyczonych przez Udzielajgcego zamowieni

0s¢. W przypadku stwierdzenia wykorzystania
e |obiektow (pomieszezen) w innych celach niz

zwigzane z realizacjg umowy przez Przyjmujaey zamowienie, Udzielajgey zamowienic ma praw o




wypowiedzie¢ umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujgcego
zamowienie.

3. Przyjmujgcemu zamowicnie nie wolno prowadzi¢ na terenie obicktow (pomieszezen)
Udzielajacego zamdwienie jakiejkolwiek dzialalnosci — w tym medycznej. wykraczajgcej poza
zakres swiadczen wynikajacych z niniejsze) umowy. w tym takze na rzecz pacjentow ZSM .

4. W przypadku stwierdzenia naruszenia tegd zakazu. Udzielajgcy zamowienie ma pravno
wypowiedzie¢ umoweg bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujacego
zamowienie.

§13

Rozwigzanie umowy
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
z uptywem czasu. na ktory byta zawarta:
z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych:
wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachgwaniem okresu wypowiedzenia:
wskutek oswiadezenia jednej ze stron. bez zachowania okresu wypowiedzenia. w przy padku gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

to

Udzielajgcy zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe w razie jej niewykonania lub nienalezytego

wykonywania (wypelniania obowigzkdw) przez Przyjmujgcego zamdwienie. w szezegolnoscei:
a) niewypehienia warunkow umowy lub wadliwego ich wykonywania, a przede wszystkim
negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen. ograniczenie dostepnosci swiadezen i
zawezenia ich zakresu.

b)

¢)

powtarzajgcego si¢ naruszania Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcego w ZSM.
razgcego naruszenia istotnych postanowien umowy.

3. Udzielajgcy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe w  formie  pisemnej  z¢  skutkiem

natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia) w razie:

a) razgcego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujgcego zamowienie.

b) wystepowania uzasadnionych skarg pacjentdw. gdy wynikajg one z naruszenia obowiazkow
wynikajgcych z niniejszej umowy oraz przepisow prawa.

¢) utraty. ograniczenia. zawieszenia itp. prawa do udzielania swiadczen zdrowotnych przes
Przyjmujacego zamowienie. '

d) niemoznosci wykonywania umowy przez Przyjmujacego zamowicnie z przyezyn lezacych po

jego stronie (np. dlugotrwata niedyspozycyjnos¢ zalezna od Przyjmujgcego zamowienie).
4. Przyjmujgcy zamdwienie moze wypowiedzie¢ umowe w przypadku razgcego naruszenia istotny ch
postanowien umowy przez Udzielajagcego zamowienie.
5. Umowa ulega rozwigzaniu w razie zaistni¢nia okolicznosci uniemozliwiajacych dalszg jej
realizacj¢. przez ktore rozumie si¢ w szczegolnosci:

1) utratg¢ przez Przyjmujgcego zamowienie koniecznych uprawnien do realizacji $wiadezen
zdrowotnych,

2) zaprzestanic realizacji $wiadcezen zdrowotny¢h przez Udzielajgcego zamowienia.

3) w razie wygasnigcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego

zamowienie, jezeli nie zawrze niezwlocznie
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ d
zamowienie o zaistnieniu okolicznosci. o ktory
przyczynami braku mozliwosci udzielania $w
niniejszej umowie lub majgcych zastosowanie

kolejnej umowy ubezpieczenia.

o niezwtocznego poinformowania Udzielajacego
ch mowa w punkcie 5. oraz spowodowancej inny mi
iadczen zdrowotnych na zasadach okreslonyeh
przepisOw prawa.

I\
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§14

Postanowicnia koncowe

Strony umowy zobowigzane sg do zachowania
umowy.

Strony zobowigzujg si¢ rozwigzy wac spory wy
w drodze negocjacji. W przypadku braku

tajemnicy w zakresie warunkow 1 tresci niniejszej

hikajgcee z realizac)i postanowien ninicjszej umow \

porozumienia mig¢dzy stronami na tle realizac)i

postanowien niniejszej umowy rozstrzygal hedzie sgd wlasciwy dla siedziby Udzielajacego

zamowienie. |

Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wyma
postact aneksu.

pajg, pod rygorem niewaznosci formy pisemnej w

W spawach nicuregulowanych niniejszy umows majg zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego.
§

Umowa zostala sporzgdzona w dwoch jednobrzi

zamowienia oraz jeden dla Przyjmujgcego zamowi

|
5
nigeych cgzemplarzach. jeden dla Udzielajacego

enie.

Zalgceznik nr 1 - kopia aktualnej polisy ubezpigeczeniowe) Przyjmujgcego zamowienice. ktore)

Zalgceznik nr 3 - instrukeja szkolenia pracownikow Przyjmujgcego zamowienie na platformie

e-learningowe) ZSM w zakresie przetwarzanig danych osobowych, ktorych administratorem

innych srodkow niezbegdnych do realizac)i

Zalgcezniki:
a)
tres¢ spetnia wymogi Udzielajgcego zamowienie:
b) Zalgcznik nr 2 - wzor upowaznienia do przetwarzania danych osobowych:
¢)
pozostaje Udzielajgey zamdwienia
d) Zalgceznik nr 4 - zasady uzywania sprz¢tu oraz
Umowy
¢)

Zalgceznik nr 5 - Klauzula informacyjna dotyczgea przetwarzania przez Udzielajgeego
|

Zamowienie danych osobowych Przyjmujgcego Zamowienie w zwigzku z realizacjg Umowy.

Przyjmujgcy zamowienie

Udzielajgey zamdwicnia



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

Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu potwierdzajgycego zawarcie
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej
Przyjmujgcego zamowienie, ktorej tresé spetnia wymogi Udzielajycego zaméwienie
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Zalgcznik nr 2 do Umowy nr ....../120206

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie Art. 29 rozporzadzenia Parlamer
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizyc
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie ¢
Danych Osobowych Samodzielny Publiczny 7.

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

tu Europejskiego i1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
znych w zwigzku z przetwarzaniem danych
takich danych oraz uchylenia dyrektywy

lanych) (Dz.U.UE.L..2016.19.1) Administrator
aklad Opieki Zdrowotnej Zespol Szpitali

Miejskich. Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorzow. NIP: 6271923530, REEGON: 271503410,
KRS: 0000011939 upowaznia Panig/Pana:

(imie i nazwiskolosoby upowaznionej)

zatrudniong/-ego na stanowisku

(nazwa stanowiska)

do przetwarzania danych osobowych:

e pacjentow ZSM

e 0s0b upowaznionych przez pacjentéw do uzyskiwania informacji o stanic zdrowia
¢ dokumentacji medycznej

(wskazanie kategorii danych osobowych, ktore moze przetwarzac okreslona w upowaznieniu osoba)

w zakresie zgodnym z powierzonymi obowigzkami stuzbowymi.

Upowaznienie wazne jest:
na czas trwania umawy nr ......... /2026
(czas trwania upowaznicenia)

Upowaznienic wygasa automatycznie z chwilg wygasnigcia stosunku pracy lub innej umowy . na

podstawie Ktorej osoba upowazniona wykonuje czynnosci na rzecz Administratora Danych Oso-

bowych.

Osoba upowazniona do przetwarzania danych psobowych oswiadcza. Ze:

a) odbyla szkolenice z zakresu ochrony danygh osobowych w trybie okreslonym przez Admini-
stratora Danych Osobowych:;

b) zapoznata si¢ 7z obowigzujacymi przepisami prawa z zakresu ochrony danych osobowych. Po-
lityka Bezpieczenstwa oraz innymi dokumentami dotyczacymi bezpicczenstwa i ochrony da-
nych osobowych wdrozonymi przez Administratora i zobowigzuje si¢ do przestrzegania i sto-
sowania przepisow ww. dokumentow;

(@]
~

zobowigzuje si¢ do zachowaniatajemnicy EILSLI przetwarzanych danych osobowych oraz spo-
sobow ich zabezpieczenia.

(podpis i pieczec
Administratora Danych Osobowych)

(podpis osoby upowaznionce))




Instrukcja odbycia szkolenia z za

Zalacznik-nr 3 do Umowy nr ............/2020
resu ochrony danych osobowych

na platformie c-learningowej ZSM

Przed dopuszezeniem do przetwarzania danych os¢
stazysta, praktykant itp.) musi odby¢ podstawowe
oraz uzyska¢ upowaznienie do przetwarzania dany
W celu odbycia szkolenia w formie elektroniczne;j

ybowych kazda osoba (pracownik. zleceniobiorca.
szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych
ch osobowych.

na platformie e-learningowej ZSM nalezy wyko-

nac nast¢pujgce kroki:
1)
) )

W przegladarce internetowe) wejsé pod adres
Wybrac¢ kategori¢ szkolen Ochrona Danych
4
+4)
do punktu 8.

‘ww http://szkolenia.zsm.com.pl

sobowych

Wybra¢ odpowiednie szkolenie - zgodnie z zaymowanym stanowiskiem stuzbowym.
Jezeli uzytkownik posiada juz konto na platfogmie e-learningowej ZSM zalogowac si¢ 1 przejsé

Jezeli uzytkownik nie posiada konta na platformie e-learningowej wykonaé punkty 5-7.

Klikng¢ w przycisk Zacznij teraz od utworz
platformie e-learningowej Z.SM.

Wypetnic¢ formularz rejestraci 1 klikngé przyc*
Klikng¢ w link aktywacyjny wyslany na adres |

cia szkolenia.

9) Klikngc¢ przycisk Tres¢ szkolenia a nastgpnie 2

ia nowego konta! w celu zarejestrowania si¢ na

sk Utwérz moje nowe konto
c-mail podany przez uzytkownika.

W wyswietlonej stronie klikng¢ przycisk Kontynuuj. a nast¢gpnie Zapisz mnie w celu rozpocre-

apoznac si¢ ze wszystkimi slajdami prezentacji.

10) Po zapoznaniu si¢ ze wszystkimi slajdami prezentacji klikngé przycisk

PR . 5 | . | 7 . . .
Przejdz do testu koncowego. a nastgpnie przycisk Sprobuj rozwigzaé test

|1y Zapoznac si¢ z objasnieniem testu zawartym nad pytaniami a nastepnie odpowiedzied

na wszystkie pytania w tescie a nastgpnie kliki
1 Zatwierdz wszystkie i zakonez

Pytania zwigzane z odbyciem szkolenia z zakresu

c-learningowe) ZSM nalezy kiecrowad na adres e-n

19¢ przycisk Zapisz podejscie

ochrony danych osobowych na platformie

ail: iod@zsm.com.pl




na udzielanie pielegniarski¢
zawarte] w dniu

Zasady uzywania sprz¢tu oraz innych $r

W okresie obowigzywania Umowy pomigdzy:

Zatacznik nr 4 do Umowy nr ....../2020
th Swiadczen zdrowotnych.
.......... 2026r.

)ddkow niezb¢dnych do realizacji Umowy

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opicki Zdrowotnej Zespolem Szpitali Miejskich

ul. Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorzow; N
reprezentowanym przez

Piotra Nowaka - Dyrektora

zwanym dale) Udzielajgcym zamowienia.

a
Panem/Panig/Podmiotem

R

NIP: 6271923530; REGON: 271503410

zwang dalej Przyjmujagcym zamowienie.

obwigzujg nastgpujace zasady korzystania za sprzg¢tu i innvch srodkow Przyjmujgcego zamowienie:

Umowie korzysta bezplatnie z:

Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania swiadczen, o ktorych mowa w ninigjszej

a) bazy lokalowej Udzielajgcego zamdwienia, w tym z pomieszczen socjalnych.

b) sprz¢tu i aparatury medycznej bedgcego wlasnoscig Udzielajacego zamowienia.

¢) s$rodkow medycznych. farmakologicznych. d

ezynfekcyjnych oraz materialéw opatrunkowych.

Baza lokalowa, sprz¢t 1 aparatura medyczna 1 imne srodki wymienione w pkt 1 moggy by¢

wykorzystywane wylacznie do udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych Umowy na rzecs

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

2.

Udzielajagcego zamowienie.
3

1. 2 odbywa si¢ na koszt Udzielajgcego zamowienie.
4,

Spowodowane przez Przyjmujgcego zamowienja umysine uszkodzenie sprzgtu i aparatury

medycznej okreslonych w pkt 1 lub z winy Przyjmujgcego zamowienie. powoduje po jego
stronie powstanie obowiazku naprawienia szkody zgodnie z ogolnymi zasadami zawartymi w

Kodeksie cywilnym. |

Przyjmujagcy zamowienie

Udzielajacy zamowienia



Zatacznik nr 5 do Umowy nr ............ 12026

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzanig przez UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
danych osobowych PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE w zwigzku z realizacjy Umowy.

1) Administratorem danych osobowych jest Samadzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Zespot Szpitali Miejskich. Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorzow. NIP: 6271923530.
REGON: 271503410, KRS: 0000011939

2) Kontakt z [nspektorem Ochrony Danych Administratora mozliwy jest pod adresem e-mail —
iod@zsm.com.pl

3) Podane dane osobowe przetwarzanc sa w celu:

a) podjecia dziatan przed zawarciem Umowy na zadanie osoby. ktorej dane dotycza. lub
realizacji umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 [lit. b) RODO:;

b) biezace) realizacji umowy z podmiotem, ktdrego reprezentuje osoba. ktorej dane dotycza. na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. {) RODO;

¢) wypelnienia prawnych obowiazkow ciazacych na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. |
lit. ¢) RODO;

d) dochodzenia roszczen wynikajacych z zawa'rlych umow oraz obrony przed roszczeniami. na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ) RODO.

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do podjecia dziatan przed
realizacja umowy lub realizacji umowy. :

5) Podane dane osobowe, w zaleznosci od celu ich przetwarzania beda przetwarzane przez
Administratora:

a) przezokres niezbedny do realizacji dziatan|przed zawarciem umowy:

b) przez czas wykonywania obowiazkdéw prawnych oraz czas, w ktorym przepisy prawa
nakazujg ich przetwarzanic;

c) przezczas po ktorym przedawnig si¢ roszczir,cnia wynikajace z umowy: okres przetwarzania
moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen. jezeli przetwarzanic
danych osobowych bedzie niezbedne dla u.l\lalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczen
lub obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora.

6) Odbiorcami podanych danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do tego na podstawic
przepisOw prawa oraz innc podmioty z ktorymi administrator zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

7) Podane dane osobowe nie beda przekazywane|do panstw trzecich.

8) Osoba, ktorej dane dotycza posiada prawo dostepu 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 usuni¢cia, wniesicnia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

9) Osoba, ktdrej dane dotycza posiada prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna. iz
przetwarzanic jego danych osobowych narusza przepisy RODO.

10) W oparciu o danc osobowe Administrator nie Lyc;dzic podejmowat zautomatyzowanych decyzji.
w tym decyzji bedacych wynikiem protilowanja.




