Zatacznik Nr 2 do Szczegétowych Warunkéw Postepowania

WZOR UMOWY

UMOWA WSPOLPRACY W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Nr...... /Z/WOMP-ZCLiP/2025

W dniu opatrzenia umowy podpisem elektronicznym przez ostatnig ze stron pomiedzy:

Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy — Zachodniopomorskim Centrum Leczenia i
Profilaktyki w Szczecinie, z siedziba: ul. Bolestawa Smiatego 33, 70-347 Szczecin, ujawnionym w
rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej za nr KRS: 0000001837, ktérego akta rejestrowe przechowuje
Sad Rejonowy Szczecin — Centrum W szczecinie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego, NIP: 852-21-91-262, REGON: 000646392, wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza na podstawie
wpisu do Rejestru Wykonujgcych Podmiotdw Leczniczych, nr ksiegi rejestrowej: 000000017674,
oznaczenie organu: W-32, reprezentowanym przez:

o Dyrektora — lek. med. Malgorzate Katarzyne Systo - Przedpeiska,

zwanym w tresci umowy ,Zamawiajacym”

......................... z siedzibg W .....oovveviiiiiiinein Przy Ul s (kod pocztowy: elll),
wpisang do ......cccceeeeininniennnnnns pod numerem KRS ...........cceeeee, , posiadajgcg NIP ................. REGON

zwany w tresci umowy Wykonawca,

zawarta zostata umowa w tresci nastepujacej:

81
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje obowigzek wykonywania odptatnych badan:
1) cytopatologicznych,
2) histopatologicznych
w_Pracowni/Zakladzie Patomorfologii Wykonawcy dalej zwane ,,Badaniami” po cenach
okreslonych w Zataczniku Nr 1 do umowy dla danego rodzaju $wiadczenia.

2. Badania bedg wykonywane z pobranych przez Zamawiajgcego materiatow do badan.

3. Materiat bedzie dostarczany Wykonawcy przez Zamawiajgcego do placéwki Wykonawcy, ul.
..................................... w Szczecinie.

4. Zamawiajgcy o$wiadcza, ze realizacja Badan stuzy bezposrednio profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towardw i ustug (tj. z 2024 r., Dz.U. poz. 361 z pdzn. zm.) a w szczegdlnosci, ze Badania beda
realizowane w ramach prowadzonej przez Zamawiajgcego dziatalnosci leczniczej.

§2
1. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania Badan osobom legitymujgcym sie skierowaniem
wystawionym przez Zamawiajgcego.
2. Badania bedg wykonywane przez Wykonawce wylgcznie na podstawie skierowan zgodnych co do
tresci, formy i sposobu przekazywania z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r.
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w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tj.
z 2024 r. Dz.U. poz. 798).

3. W przypadku, gdy wynik zleconego badania bedzie wskazywac na zagrozenie zycia lub
powazne zagrozenia zdrowia pacjenta, w szczegdlnosci w zwigzku z wykryciem
nowotworu zlosliwego, Wykonawca zobowigzuje sie przekaza¢ Zamawiajacemu
niezwlocznie o tym informacje, podajac identyfikator badania/wyniku (bez podawania
danych pacjenta), poprzez jej przestanie do Sekretariatu Zamawiajacego za
posrednictwem faxu (nr 91/4845 967) lub na e-mail: sekretariat@womp.szczecin.pl .

§3
Wykonawca zobowigzuje sie wykonywa¢ Badania z nalezytg starannoscig, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami, zasadami aktualnej wiedzy medycznej, obowigzujgcymi przepisami, wymaganiami NFZ
oraz zasadami etyki.

§4
1. Wykonawca o$wiadcza, ze:

1) jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej oraz ze ujawniony w zwigzku z tym zostat w Rejestrze podmiotow Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg, nr ksiegi rejestrowej: .................... , 0rgan rejestroWY: .......cocceeevvveveenes ,

2) posiada odpowiednig baze lokalowg oraz sprzetowa (wg wymagan NFZ) do wykonywania
przedmiotu umowy,

3) zatrudnia pracownikéw posiadajgcych odpowiednig wiedze, umiejetnosci i uprawnienia oraz, ze
posiada zaplecze techniczno-diagnostyczne do wilasciwego wykonywania badan bedacych
przedmiotem umowy,

4) zakres udzielanych w ramach niniejszej umowy $wiadczen odpowiada zakresowi okreslonemu we
wopisie do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc lecznicza.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez ptatnika (NFZ)

w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.

o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy

zawartej przez Zamawiajgcego z Dyrektorem Oddziatu NFZ.

3. Wykonawca wprowadzi stosowne dane dotyczace niniejszej umowy w Systemie Zarzadzania

Obiegiem Informacji (SZOI).

4. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli Zmawiajgcego w zakresie prawidtowego
wykonywania przedmiotu umowy. Termin ewentualnej kontroli zostanie ustalony przez strony.

5. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada zgodne z przepisami prawa ubezpieczenie OC podmiotu
leczniczego i zobowigzuje sie do jego posiadania przez caty okres obwigzywania umowy. Kopia policy

OC stanowi zaftgcznik do umowy. Wykonawca zobowigzuje sie do przedtozenia nowej polisy OC, w

przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej potwierdzonej polisg zataczong do niniejszej

umowy.

85
1. Ponadto Wykonawca zobowigzany jest w ramach realizacji umowy do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

2) przekazywania Zamawiajgcemu wynikow wykonanych Badan w postaci elektronicznej za
posrednictwem portalu internetowego Wykonawcy oraz dodatkowo w postaci papierowej, na
adres jednostki organizacyjnej Zamawiajgcego, w ktdrej wydano skierowanie.. Udostepnianie
wynikéw badan za pomocg portalu oraz przestanie w postaci papierowej nastepuje nieodptatnie.

86
1. Miejscem realizacji badan jest ........cccocevvrerinnns w Szczecinie.
Materiat do badafn pobierany bedzie w poradniach specjalistycznych przez pracownikéw
Zamawiajacego (tj. chirurgii ogdinej, chirurgii ogdlnej dla dzieci, onkologicznej, urologicznej oraz
ginekologiczno-potozniczej) i dostarczany bedzie przez Zamawiajgcego do lokalizacji, o ktorej mowa
w § 1 ust. 3 na swoj koszt i ryzyko, w godzinach od 8.00 do 14.00.
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Za wykonane Badania objete niniejszg umowg Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokoSci
obliczonej zgodnie z postanowieniami §1 ust. 1 umowy.

Strony ustalajg, ze okresem rozliczeniowym dla niniejszej umowy jest miesigc kalendarzowy.
Wypfata wynagrodzenia za dany okres rozliczeniowy nastepuje na podstawie wystawionej przez
Wykonawce faktury, zawierajgcej zbiorczo dla danego okresu rozliczeniowego, nizej wyszczegdlnione
dane:

a. imie i nazwisko pacjenta,

b. imie i nazwisko lekarza/y kierujgcego/ych,

c. rodzaj ustug medycznych z podaniem ich ilosci i cen jednostkowych,

d. catkowity koszt wykonanych w danym okresie rozliczeniowym Badan (w tym badan).

Wykonawca zatgcza do faktury kserokopie skierowan, na postawie ktorych w danym okresie
rozliczeniowym wykonat Badania.

Zamawiajgcy wyraza zgode na wystawianie faktur bez podpisu.

Zamawiajgcy dokona zaptaty wynagrodzenia za dany okres rozliczeniowy na podstawie wystawionej
przez Wykonawce, po koncu danego okresu rozliczeniowego faktury, w terminie 14 dni od daty jej
wystawienia, przelewem na konto Wykonawcy.
. W przypadku zwtoki w zaptacie wynagrodzenia trwajgcej co najmniej przez 15 dni Wykonawca, po
wczesniejszym zawiadomieniu Zamawiajgcego, ma prawo zawieszenia wykonywania umowy i w
zwigzku z tym wstrzymania wykonywania Badan.

Przelew wierzytelnosci przystugujacej Wykonawcy od Zamawiajgcego jest mozliwy pod rygorem
niewazno$ci, wytgcznie za zgodg organu tworzacego, zgodnie z art. 54 ust. 5 i 6 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzgcego jest niewazna.

88
Umowa zostaje zawarta na okres 1 roku i obowigzuje od momentu jej podpisania, tj.: od
dnia........ 2025r do dnia......eures. 2026r.
Kazda ze stron ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem dwumiesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem rozwigzujgcym na koniec miesigca, w ktérym uptywa okres
wypowiedzenia.
Niniejsza umowa moze zostaé rozwigzana o kazdym czasie w drodze porozumienia stron.
Kazda ze stron ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
istotnego naruszenia przez drugg strone warunkdw wykonywania niniejszej umowy, a w szczegdlnosci
w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw z niej wynikajgcych.

§9

. Wykonawca, z chwilg przekazania mu danych objetych danym zleceniem realizacji badania, staje sie

Administratorem danych dotyczacych pacjenta, ktérego zlecenie dotyczy.

Wykonawca, jako Administrator ww. danych zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszystkich
danych, ktére uzyskat w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy zgodnie rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — Dz.Urz.
UE.L Nr 74 z 2021 r., str. 35 [RODO] oraz z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych (tj. z 2019 r., Dz. U. poz. 1781 z pdzn. zm.) oraz innymi powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa.

. Wykonawca o$wiadcza, Zze spetni w imieniu Zamawiajgcego w zakresie udostepnionych mu danych

osobowych obowigzek informacyjny, o ktorym mowa w art. 13 i 14 RODO wobec o0séb i
reprezentantéw, ktérymi Wykonawca postuguje sie przy zawarciu i realizacji umowy. Przedmiotowy
obowigzek bedzie wypetniany takze wzgledem kazdej nowej osoby i reprezentanta, ktdrego dane s3
lub majg by¢ przekazane Zamawiajgcemu. Obowigzek jest realizowany w oparciu o wzor klauzuli
znajdujacej sie w Zafgczniku 2 do niniejszej umowy.

§10
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Wszelka korespondencja i zawiadomienia przekazywane pomiedzy Stronami beda doreczane
na nastepujgce adresy Stron:

1) Wykonawca: ......ccccovveveennnnne. ye-maili o

2) Zamawiajgcy: ul. Bolestawa Smla%ego 33, 70-347 Szczecm e-mail: sekretariat@womp.szczecin.pl
Korespondencje i zawiadomienia zwigzane z biezgcg realizacja umowy nalezy kierowa¢ do
Przedstawicieli Stron. Zawiadomienia, o$wiadczenia i inna korespondencja dotyczaca biezgcego
wykonania umowy (skierowania, wyniki itp.) powinna by¢ adresowana do wtasciwej medycznej
jednostki organizacyjnej Wykonawcy lub Zamawiajgcego.

Strony zobowigzujg sie do wzajemnego informowania sie o wszelkich zmianach wyzej wskazanych
adreséw pod rygorem uznania za skutecznie doreczong korespondencje kierowang na ostatni znany
drugiej Stronie i biezacej kontroli wiasciwego wykonywania niniejszej Umowy.

811

Realizujgc postanowienia ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (tj. z
2024 r. Dz.U. poz. 507 z pdzn zm.) kazda ze Stron oswiadcza, ze:

w

1) nie jest podmiotem lub organem z siedzibg w Rosji;

2) nie jest osobg prawng, podmiotem lub organem, do ktérych prawa wiasnosci bezposrednio lub
posrednio w ponad 50% nalezg do obywateli rosyjskich lub osdb fizycznych lub prawnych,
podmiotéw lub organdw z siedzibg w Ros;ji;

3) nie jest osobg fizyczng lub prawng, podmiotem lub organem dziatajagcym w imieniu lub pod
kierunkiem: obywateli rosyjskich lub 0séb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z
siedzibg w Rosji lub o0sdb prawnych, podmiotéow lub organdw, do ktérych prawa wilasnosci
bezposrednio lub posrednio w ponad 50% nalezg do obywateli rosyjskich lub osdb fizycznych lub
prawnych, podmiotow lub organdw z siedzibg w Ros;ji;

4) nie jest podmiotem/ podmiotami wymienionym/ wymienionymi w art. 7 ust. 1 ww. ustawy

5) podwykonawca Ilub podwykonawcy, dostawca lub dostawcy i podmiot Iub podmioty,
na ktérych zdolnosci wykonawca polega, w przypadku, gdy przypada na nich 10% wartoSci
zamodwienia, nie nalezy lub nie nalezg do ktdrejkolwiek z powyzszych kategorii podmiotéw.

§12

. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagdajg pod rygorem niewaznosci zachowania formy

pisemnej lub formy elektronicznej.

. W sprawach nie uregulowanych niniejszag umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. z 2024 r. Dz.U. poz. 799 z pdzn. zm.) oraz Kodeksu
Cywilnego.

Umowe zawarto w formie elektroniczne;j.

Zafgcznikami do umowy sa:

1) Cennik — Zatacznik nr 1,

2) Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Zamawiajgcego,

3) Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Wykonawce.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalgcznik 1 do Umowy Nr......ccccvieininns

WYKAZ BADAN i CENY JEDNOSTKOWE

Lp Nazwa badania cena zi/badanie
1 Badanie histopatologiczne — 1 wycinek
2 Cytologia zwykta — 1 badanie
3 Cytologia ptynna — 1 badanie
4 IHC
Wymaz-genotyp
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Zalgcznik 2 do Umowy Nr ......cccvieinanns

Skierowanie wykonania badana w ramach ,pakietu onkologicznego”

- Wzor -

..... dnia I
("\ SZYBKA AT
L1 ) TErapia v
\ ONKOLOGICZNA mﬁg@?g&ﬁ%ﬁ“‘m

ZLECENIE DO

Nazwisko i imie : it
22 O N O O O O A
Adres : " s S r - .
Uwagl ...... it el i TSRO

pieczatkaipodpis lekarza
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Zalgcznik Nr 3 do umowy Nr .....cccveveienne

Informacja dla wspoétpracownikow,

przedstawicieli, reprezentantow w tym petnomocnikéw kontrahentéw oraz oséb
wskazanych do wspétpracy przez kontrahentéw Wykonawcy, tj. ..c.ccovvreireninnnnnien

Realizujgc obowigzek informacyjny zgodnie z Art. 13 i Art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, iz:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Administratorem Danych Osobowych jest Wykonawca, tj. ........... , Z siedzibg w Szczecmle (kod
pocztowy: .............. ), przy ul. oo , humer NIP: ............. REGON ...................
Wykonawca, tj. ............ powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktorym mozna sie
skontaktowa¢ pod adresem: ul. ................. , kod pocztowy: ......... Szczecin, pocztg
elektroniczng na adres: ........ccccceeeeeiens telefonicznie: ................. , we wszystkich sprawach
zwigzanych z ochrong danych osobowych;

Cele, podstawy prawne przetwarzania oraz okres przechowywania

3.1. Panstwa dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w celu:

a) zawarcia, wykonania i monitorowania wykonywania umowy pomiedzy Administratorem
a Kontrahentem na ktérego rzecz Panstwo dziatacie, w szczegdlnosci dla celdw takich jak
komunikacja, wykonywanie obowigzkéw informacyjnych, wspotdziatania, koordynacji i innych
obowigzkéw wynikajgcych z Umowy gtdwnej, co stanowi realizacje naszego prawnie
uzasadnionego interesu [podstawa z art. 6 ust. 1 lit. b i lit. f RODO];

b) w celu wypetnienia prawnie cigzacych na nas obowigzkéw, np. w zwigzku z koniecznoscig
obowigzku archiwizacji wynikajacy w szczegdlnosci z przepisow podatkowych, przepiséw o
rachunkowosci [podstawa prawna Art. 6 ust. 1 lit. c RODO];

c) ewentualnego ustalenia i dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami - przez czas
trwania postepowan i okres przedawnienia potencjalnych roszczen, co jest prawnie uzasadnionym
interesem [podstawa prawna Art. 6 ust. 1 lit. f RODO];

3.2. Dane osobowe beda przechowywane nie dtuzej niz przez czas wynikajacy odpowiednio z
celéw przetwarzania tj. przez okres poprzedzajgcy zawarcie umowy oraz przez okres
wykonywania umowy, okres wynikajgcy z przepisow prawa ( w tym przepisow dotyczgcych
obowigzku archiwizacji), przez czas trwania postepowan i okres przedawnienia.

Bedziemy przetwarzac¢ takie kategorie danych jak dane identyfikacyjne (np. imie i nazw. adres e-
mail, numer telefonu, nr faxu, dane stuzbowe (np. nazwa firmy, stanowisko, informacje
dotyczace wykonywanego przez Panstwa zawodu lub prowadzonej dziatalnosci gospodarczej).
Wobec cztonkdw organéw mozemy réwniez przetwarzaC numer PESEL, a w przypadku
petnomocnikdw réwniez inne dane widoczne w petnomocnictwie.

Odbiorcami danych osobowych beda:

a) Panstwa dane s3 lub mogg by¢ udostepniane naszym upowaznionym pracownikom
i wspdtpracownikom;

b) Zewnetrznym podmiotom $wiadczacym ustugi i ustugi prawne na rzecz Szpitala (np. biuro
prawne, dostawcy IT, Poczta Polska, kurierzy, banki, instytucje ptatnicze, partnerzy
wspOtpracujacy, podmioty $wiadczgce nam ustugi doradcze, konsultacyjne, audytowe, faktoring,
firmy windykacyjne).

c) Podmiotom, ktérym moga zostaé przekazane dane osobowe i ktdre zobowigzujg sie do
zachowania poufno$ci oraz wdrozenia u siebie odpowiednich $rodkéw technicznych i
organizacyjnych, gwarantujgcych ochrone udostepnionych lub powierzonych danych osobowych.
d) Podmiotom upowaznionym do przetwarzania danych na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa (w szczegolnosci sady i organy panstwowe);

Dysponujgc danymi osobowymi Szpital jako Administrator nie bedzie podejmowat wobec Panstwa
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Prawa 0sob, ktorych dane osobowe dotycza:

a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
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c) prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania (z zastrzezeniem sytuacji, gdy
przetwarzanie danych nie wynika z przepisow prawa), prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie - (Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnoS¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem);

d) prawo do przenoszenia danych osobowych (w zakresie w jakim sg one przetwarzane w sposob
zautomatyzowany oraz w celu wykonania umowy lub na podstawie wyrazonej zgody);

e) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Urzad Ochrony Danych
Osobowych;

8) Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich (poza Unie Europejskg lub Europejski
Obszar Gospodarczy) lub do organizacji miedzynarodowych, jednak w razie wystgpienia
koniecznosci takiego przekazania zostanie ono dokonane zgodnie z przepisami rozdziatu V RODO,

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu zawarcia i realizacji
umowy. Obowigzek podania danych osobowych wynika réwniez ze stosunkow stuzbowych lub z
ram wspdtpracy pomiedzy Pafstwem a Szpitalem.

Zasady dotyczace przetwarzania danych w ramach S$wiadczenia przez nas ustug, w tym klauzule
informacyjne dla poszczegdinych kategorii osdb/ustug, zostaly okreSlone w naszej Polityce
bezpieczenstwa informacji.

Zalacznik do umowy Nr .........ccoveivenens

WOMP ZCLiP w Szczecinie Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQO", informuje, ze:
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojewédzki Osrodek Medycyny Pracy -
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie, ul. Bolestawa Smiatego 33,
70 — 347 Szczecin tel.: 91 434 91 00, sekretariat@womp.szczecin.pl Dane kontaktowe inspektora
ochrony danych to: iod@womp.szczecin.pl/
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) lub
c) RODO.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty uprawnione z przepisow prawa, oraz
podmioty z ktorymi zawarto umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. podmioty
uczestniczace w realizacji umowy, biura rachunkowe, firmy IT administrujgce, serwisujgce systemem IT,
firmy prowadzgce dokumentacje i rozliczajgce umowy i inne.
Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 6 lat / lub w oparciu o uzasadniony interes
realizowany przez administratora (dane przetwarzane sg do momentu ustania przewarzania w celach
planowania biznesowego).
Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w systemach teleinformatycznych, niemniej jednak Pana / Pani
dane lub dane osobowe oséb, ktérych jest Pan/Pani opiekunem prawnym, nie beda przetwarzane w
sposob zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych lub danych osobowych oséb, ktérych jest
Pan/Pani opiekunem prawnym, przystugujg Pani/Panu nastepujace uprawnienia:
a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sg
nieprawidtowe, niepetne
¢) prawo do zadania usuniecia danych osobowych w przypadku gdy:
= dane nie sg juz niezbedne do celdw, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposob
przetwarzane,
= 0soba, ktorej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,
= 0soba, ktérej dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktdra jest
podstawg przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,
= dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
*= dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z
przepisow prawa;
d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:
= 0soba, ktorej dane dotyczg kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,
* przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktdrej dane dotyczg, sprzeciwia sie
usunieciu danych, zadajac w zamian ich ograniczenia,
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= osoba, ktdrej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu
ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrzedne wobec
podstawy sprzeciwu;

e) prawo do przenoszenia danych — w przypadku gdy tgcznie spetnione sg nastepujgce przestanki:

= przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie umowy zawartej z osobg, ktdérej dane
dotycza lub na podstawie zgody wyrazonej przez tg osobe,

= przetwarzanie odbywa sie w sposdb zautomatyzowany;

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy fgcznie spetnione sa
nastepujace przestanki:

= zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegolng sytuacjg, w przypadku przetwarzania
danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wiadzy publicznej przez Administratora,

* przetwarzanie jest niezbedne do celdow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez Administratora lub przez strone trzecig, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych
nadrzedny charakter wobec tych intereséw majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci
osoby, ktérej dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci gdy
osoba, ktérej dane dotycza jest dzieckiem.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora Pani/Pana
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego w
sprawach ochrony danych osobowych.



