Zatycznik nr 2a do Szczegétowych Warunkéw Konkursu PROJEKT UMOWY
UMOWA ZLECENIE
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu .......ccecceneeen. 2026 roku w Hzy w wyniku przeprowadzonego postepowania
konkursowego, na zasadach okredlonych w Szczegétowych warunkach konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, ofercie oraz niniejszej umowie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Szpital w Hzy, z siedzibg w Hzy
(27-100) przy ul. Bodzentynskiej 17, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000068961, Regon 670902293, NIP 7961704266, zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajacy
Zamoéwienia” reprezentowanym przez:

Joanne Pionka - Dyrektora

a
Lek , PESEL  oiiiienieanes , posiadajgcym prawo wykonywania zawodu
[ | GO , tytut specjalisty w zakresie ......ccoccocovunevevrennnes , dziatajagcym na podstawie wpisu

na liste lekarzy prowadzong przez Okregowg Izbe Lekarska w , zwanym dalej Przyjmujacy Zaméwienie,
zwanymi dalej fgcznie Stronami.

Na podstawie nastepujgcych przepiséw:

- art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

- ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty

- rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg

- ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny

- innych przepiséw znajdujacych zastosowanie dla samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej,

strony zawierajg umowe nastepujacej tresci.

§1
Przedmiot umowy;
obowiazki Przyjmujacego Zamdwienie

1. Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje zamdéwienie na
udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie Opiekuriczo - Leczniczym
dla pacjentéw objetych statutowa dziatalnoscig Udzielajgcego Zaméwienia.

2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych $wiadczeri zdrowotnych jest siedziba
Udzielajacego Zamdwienia — Zaktad Opiekurnczo - Leczniczy.

3. Do obowiazkéw Przyjmujacego Zaméwienie nalezy wykonywanie wszelkich czynnosci
medycznych stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow, tj. w
szczegOlnosci:

1. badanie pacjenta,
2. prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentéw w ZOL,
3. zlecanie leczenia farmakologicznego,
4. prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentacji obowigzujacej
u Udzielajacego Zamdéwienia, na zasadach okreslonych w § 4.
5. inne czynnoéci wynikajace z zasad udzielania $wiadczer zdrowotnych.
4. Do obowigzkéw ogélnych Przyjmujacego Zaméwienie nalezy ponadto:



1) przestrzeganie Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w szczegélnosci:
a) zachowanie zyczliwego stosunku do pacjentéw,
a) zachowanie zyczliwego stosunku do wspéipracujacego personelu,
b) zachowanie tajemnicy lekarskiej,

1) dbanie o udostepnione przez Udzielajgcego Zamodwienie pomieszczenia, sprzet
i aparature medyczng oraz podejmowanie dziatari majacych na celu zabezpieczenie ich
przed kradziezq i zniszczeniem,

2) przestrzeganie zasad wynikajacych z wdrozonego i obowigzujgcego Udzielajgcego
Zamowienie systemu zarzadzania,

3) podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

. Dla prawidtowej realizacji umowy Przyjmujacy Zamdwienie, wraz z innymi lekarzami tej

samej specjalnosci zobowigzuje sie do zapewnienia w dni robocze realizacji Swiadczen

diagnostyczno-terapeutycznych u Udzielajagcego Zaméwienie, zgodnie z harmonogramem
$wiadczenr wynikajacym z zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach
przyznanego limitu oraz zgodnie z zasadami realizacji $wiadczen wynikajacymi z tej umowy.

. Rozliczenie realizacji $wiadczenr, o ktérych mowa w ust. 5 powyzej, nastepuje w okresie

obowigzywania umowy obejmujacej te sSwiadczenia, zawartej przez Udzielajgcego

Zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie

o zdolnosci do realizacji przedmiotu umowy, wydane co najmniej na czas trwania umowy,

ktére stanowi zatacznik. Posiadanie aktualnego zaswiadczenie lekarskiego o zdolnosci do

realizacji przedmiotu umowy warunkuje kontynuacje umowy.

§2

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych
Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do Swiadczenia usfug medycznych zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej,
a takze z nalezytq starannoscig.
Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczenn zdrowotnych wg
harmonogramu opracowywanego w uzgodnieniu z Udzielajgcym Zamowienia-
reprezentowanym przez Dyrektora lub osobe przez niego upowazniong. Rozktad okresla
dni i godziny ich wykonywania przez Przyjmujacego Zamdwienie. Rozktad swiadczenia
ustug moze ulec zmianie za zgodq obu stron.
Udzielajgcy Zamadwienia zastrzega sobie prawo kontroli przestrzegania umowy w zakresie
okreslonym rozktadem ustug i w razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania
Udzielajgcego Zamowienie uprawniony jest do natozenia na Przyjmujacego Zamdéwienie
kary umownej. Do naruszen uzasadniajgcych natozenie kary zalicza sie w szczegdlnosci
nieprzestrzeganie przez Przyjmujycego Zamoéwienie obowigzujgcych przepiséw BHP i ppoz.
oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukgji i innych przepiséw porzadkowych,
wydanych przez Udzielajagcego Zamadwienia, a takze nieprzestrzeganie zasad prowadzenia
dokumentacji medycznej okreslonych w § 4 umowy. Natozenie kary nie wylgcza obowigzku
naprawienia szkody przekraczajacej wysokosc kary, w przypadkach okreslonych w niniejszej
umowie i w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego.
. Strony zgodnie ustalaja, ze okres rozliczeniowy wynosi jeden miesigc.
Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sgdow powszechnych, ani
zawodowych sgdow lekarskich, a w chwili zawierania umowy nie toczy sie przeciwko
niemu Zadne postepowanie przygotowawcze.
Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
$wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzi
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przedstawieniem stosownych dokumentéw. Kopie przedstawionych dokumentow zostang
dotaczone do egzemplarza umowy przeznaczonego dla Udzielajgcego Zamadwienia jako
zataczniki.

Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujgcymi przepisami.
Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujacego Zamodwienie nie mogg ograniczy¢
dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do noszenia identyfikatora zawierajacego imie
i nazwisko oraz stanowisko.

Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzegac¢
obowigzujacych przepisow BHP i ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen,
instrukcji i innych przepisow porzadkowych, wydanych przez Udzielajagcego Zamdwienia.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow okreslajacych prawa
i obowiazki pacjenta.

Sposob zgtaszania sie i rejestracji pacjentéw, organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych
w lokalu i poza nim okresla regulamin porzadkowy obowigzujagcy u Udzielajacego
Zamoéwienia. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, iz zapoznat sie ze wskazanym powyzej
regulaminem.

§3
Przerwa w wykonywaniu umowy
Przyjmujgcy Zamoéwienie w razie niemoznosci wykonywania zaplanowanych swiadczen
zdrowotnych, niezwtocznie zawiadamia o tym Udzielajacego Zamoéwienia.

. Zamiar skorzystania z przerwy powinien zosta¢ uzgodniony z Dyrektorem ds. Lecznictwa co

najmniej 30 dni przed planowanym terminem przerwy, a informacje w tym zakresie ztozone
w Dziale Kadr Udzielajacego Zamoéwienia.

. Kazda zmiana terminu planowanej przerwy w realizacji umowy powinna by¢ niezwlocznie

zgtoszona Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
Zgtoszenie przerwy w udzielaniu $wiadczer zdrowotnych odbywa sie pisemnie a dla swojej
waznosci wymaga zgody Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby petnigcej zastepstwo.

. Za $wiadczenia zdrowotne udzielane przez zastepce Przyjmujacemu Zamoéwienie nie

przystuguje prawo do wynagrodzenia. Wynagrodzenie zostanie przekazane zastgpcy na
mocy odrebnej umowy zawartej z nim przez Udzielajgcego Zamoéwienia.

§4
Prowadzenie dokumentacji medycznej
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow Udzielajacego Zaméwienia zgodnie
ze standardem dokumentacji obowigzujacej u Udzielajacego Zamdwienia; Przyjmujacy
Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
Zamoéwienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym
prowadzeniem dokumentacji; udostepnianie dokumentacji medycznej przez
Przyjmujgcego Zaméwienie osobom trzecim odbywa sie zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 6 listopada 2008 o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 2 2020 r.
poz. 849) i przepisami wykonawczymi do tej ustawy oraz w trybie ustalonym przez
Udzielajgcego Zamowienia,

b) wydawania orzeczeni lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan,
opinii i zaswiadczen wg przepiséw obowigzujacych w podmiotach leczniczych oraz do
prowadzenia dokumentacji na zasadach wynikajacych z tych przepisow,
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c) prowadzenia sprawozdawczoici statystycznej wg przepisow i postanowiefi
obowigzujgcych u Udzielajacego Zamoéwienia,

d) przekazywania na zadanie Udzielajacego Zaméwienia informacji dotyczacych realizacji
przyjetego zaméwienia, w szczegblnosci za$ do udostepniania danych do analiz
ekonomicznych,

Przyjmujacy Zamoéwienie oSwiadcza, iz zapoznat si¢ z zasadami prowadzenia

sprawozdawczosci statystycznej oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej

obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamoéwienia.

§5

Obowiazki Udzielajgcego Zamowienia
Udzielajacy Zaméwienia jest zobowigzany do zapewnienia Przyjmujacemu Zaméwienie,
w celu realizacji $wiadczeri objetych niniejsza umowa, zaopatrzenia w leki, Srodki
opatrunkowe, sprzet jednorazowego uzytku, materialy medyczne i inne materialy
konieczne do prawidiowego udzielania $wiadczer. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie
prawo wgladu do ewidencji zuzytych lekéw, sprzetu jednorazowego uzytku i materiatow
pomochiczych.
Udzielajacy Zaméwienia jest zobowigzany do umotzliwienia Przyjmujagcemu Zaméwienie
wykonywania badarn diagnostycznych niezbednych do wiasciwego udzielania swiadczen
objetych umowa.
Udzielajacy Zaméwienia zobowiazuje sie zapewni¢ Przyjmujagcemu Zaméwienie swobodny
dostep do peinej dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentéw leczonych przez
Przyjmujgcego Zamowienie.
Udzielajacy Zaméwienia jest zobowigzany do udostepnienia Przyjmujacemu Zamdwienie
pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania swiadczen
zdrowotnych, do udzielania ktérych Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany zgodnie
z postanowieniami niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zaméwienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury, o ktérej mowa
w § 5 ust. 4 i zobowiazuje sie do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wtasciwymi
instrukcjami obstugi.
Udzielajgcy Zaméwienia zobowigzuje sie do utrzymywania w nalezytym stanie
technicznym sprzetu i aparatury medycznej potrzebnych do udzielania Swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowg. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do
niezwlocznego informowania Udzielajagcego Zamoéwienia o wszelkich dostrzezonych
nieprawidiowosciach w funkcjonowaniu sprzetu, o ktérym mowa powyzej.
Udzielajgcy Zaméwienia zobowigzuje sie zapewnic¢ odpowiedni stan sanitarny i czystos¢
pomieszczen potrzebnych do wykonywania przez Przyjmujacego Zaméwienie swiadczen
zdrowotnych.
Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature
Udzielajacego Zamoéwienia i ponosi odpowiedzialnos¢ za ich uszkodzenie badz utrate jesli
uzywa ich w spos6b sprzeczny z wtasciwosciami lub przeznaczeniem, badz jesli nie dotozyt
nalezytych staran dla ich nalezytego zabezpieczenia przed kradziezg lub uszkodzeniem.
Udzielajagcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo, w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia
aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego Zamowienie, do obcigzenia go
kosztami naprawy.
Przyjmujacy Zaméwienie nie odpowiada za szkody i uszczerbki zdrowia pacjenta powstate
na skutek wad aparatury medycznej Udzielajgcego Zamowienia, o ile niezwlocznie po
dostrzezeniu nieprawidlowosci w funkcjonowaniu aparatury poinformowat o tym
Udzielajgcego Zamowienia. Jezeli mimo dostrzezenia nieprawidtowosci nie poinformowat
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o tym Udzielajagcego Zamoéwienia odpowiada za powstatg z tego powodu szkode na
zasadach ogdlnych.

W razie umozliwienia korzystania przez Przyjmujacego zamowienie z pomieszczen

i wyposazenia Udzielajgcego Zamoéwienie w zwigzku z realizacjq niniejszej umowy,
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest ztozy¢ wobec Udzielajagcego Zamowienie
osSwiadczenia o przyjeciu odpowiedzialnosci materialnej za powierzone mienie, a takze do
wyliczenia sie z niego.

§6
Prawo kontroli

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej

przez

Udzielajgcego Zamowienia, w szczeg6lnosci co do:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;

a) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi

srodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych;
b) zlecanych badan diagnostycznych;
c) dokonywania rozliczeri ustalajgcych koszty udzielanych Swiadczen i naleznosci za
udzielane swiadczenia;

d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej.
Udzielajacy Zaméwienia jest zobowigzany do prowadzenia kontroli w sposdb
niezaktécajacy wykonywania przez Przyjmujgcego Zamoéwienie obowigzkéw okreslonych
W niniejszej umowie.
Niezaleznie od obowigzku, o ktérym mowa w § 6 ust.1, Przyjmujacy Zamdwienie
przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz innych uprawnionych organdéw i osdb, na warunkach okreslonych obowiagzujgcymi
przepisami prawa.
Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Przyjmujacego
zamdwienie o planowanej badZ rozpoczetej kontroli, o ktérej mowa w & 6 ust. 3
i dotyczacej zakresu przedmiotowej umowy, pod warunkiem iz bedzie posiadat taka
wiedze. Przyjmujgcy Zaméwienie ma prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.
W razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania Udzielajacego Zamodwienia,
Udzielajacy Zaméwienia uprawniony jest do natozenia na Przyjmujgcego Zaméwienie kary
umownej w wysokoéci 200 zt za jedno naruszenie. Do naruszen uzasadniajgcych natozenie
kary zalicza sie w szczegélnosci nieprzestrzeganie przez Przyjmujacego Zamoéwienie
obowiazujacych przepiséw BHP i ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen,
instrukcji i innych przepiséw porzadkowych, wydanych przez Udzielajacego Zaméwienia,
a takze nieprzestrzeganie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej okreslonych w § 4
umowy oraz ustalonego przez Udzielajgcego Zaméwienia dla danego oddziatu limitu
swiadczen. Natozenie kary nie wytagcza obowigzku naprawienia szkody przekraczajacej
wysoko$¢ kary, w przypadkach okreslonych w niniejszej umowie i w przepisach prawa
powszechnie obowigzujacego.
Udzielajagcemu Zaméwienia przystuguje prawo potracenia z biezgcego wynagrodzenia
Przyjmujgcego Zamoéwienie kwot naliczonych kar, o ktérych mowa w ust. 5.
Niezaleznie od natozenia kary okreslonej w ust. 5 powyzej, Przyjmujacy Zamdwienie jest
zobowigzany do naprawienia stwierdzonych naruszen i nieprawidiowosci w terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamoéwienia, pod rygorem ponownego zastosowania
kary z ust. 5 powyzej.
Przyjmujacy zaméwienia zobowigzuje poddaé sie kontroli trzezwosci na zasadach



okreslonych w Regulaminie Pracy SP ZZOZ Szpitala w Hlzy.

§7
Odpowiedzialnos$é za szkode wyrzadzong osobom trzecim.

1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada zawarta umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
objetych umowa na zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej oraz w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019
r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza i zapewni jej obowigzywanie przez caly okres trwania
niniejszej umowy. Umowa stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

2. Niedopetnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, nie zwalnia Przyjmujacego
Zamowienie od odpowiedzialnosci za wykonywanie niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zaméwienie i Udzielajacy Zaméwienia solidarnie odpowiadajq za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych objetych niniejsza umowa zgodnie
z art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

4. Zasady dochodzenia roszczen regresowych w przypadku naprawienia szkody, o ktorej
mowa w ust. 4 powyzej okresla art. 441 Kodeksu cywilnego.

§8
Tajemnica stuzbowa i zawodowa

1. Zadna ze stron nie moze ujawnic tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej
strony, z wytaczeniem sytuacji, gdy obowiazek ten wynika z przepiséw prawa powszechnie
obowiazujacego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu administracji, a takie
w zwigzku z korzystaniem przez strong z pomocy prawnej.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy zawodowej oraz
tajemnicy dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaler
dotyczacych Udzielajacego Zamdwienia nie podanych do wiadomosci publicznej.

N

§9
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa obowigzuje przez czas okreslony od dnia ............ do dnia ...................

2. Kaida ze stron moze rozwigza¢ umowe, przed uptywem terminu okreslonego w § 9 ust.
1, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku razacego naruszenia przez drugg
strone istotnych postanowien umowy.

3. Do naruszenia przez Przyjmujagcego Zaméwienie istotnych postanowiert umowy zalicza sig

w szczegolnosci nastepujgce przypadki:

a) w wyniku dokonanej przez Udzielajgcego Zamdwienia kontroli stwierdzono
niewypetnienie przez Przyjmujgcego Zaméwienie warunkow umowy lub jej wadliwe
wykonanie, a w szczegéinosci ograniczenie dostepnosci swiadczen, zawezanie ich
zakresu lub zt3 jako$¢ swiadczen,

a) Przyjmujacy Zamdwienie swoje prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy
przeni6st na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego Zamowienia,

b) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamoéwienie okazq sie nieprawdziwe,

c) Przyjmujacy Zaméwienie nie dopeini obowigzku zachowania tajemnicy, o ktorym mowa
w§ 8.

d) Przyjmujacy Zamdéwienie popeini przestepstwo, ktére uniemozliwia dalszg realizacje
umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazujacym, lub
okolicznosci jego popetnienia nie budzg watpliwosci.

=



e) Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze

b4

=

et

opusci bez uzgodnienia miejsce swiadczenia ustug, nie przystgpi do realizacji umowy,
odmowi poddania sie badaniu krwi na zawartosc alkoholu i srodkow odurzajacych, gdy
zachodzi podejrzenie ich uzycia,

Przyjmujacy Zamdwienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktoérej mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej w
sposob okreslony w § 7 ust. 1 niniejszej umowy. W przypadku gdy umowa ubezpieczenia
nie obejmuje petnego okresu obowigzywania niniejszej umowy, Udzielajagcy Zamdwienia
moze jq wypowiedziec takze w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamadwienie nie
udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia na kolejny okres

Umowa moze zostac rozwigzana wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron

z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajagcemu Zaméwienia wszelkie
dokumenty i inne materialy dotyczace zaré6wno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej
oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania
umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§10
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zaméowienie
Przyjmujacemu Zamdwienie z tytutu wykonania niniejszej umowy przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci ............. (stownie: ..coeeercereeeene ztotych) brutto.
Podstawa wypfaty naleznosci jest rachunek wystawiony przez Przyjmujacego Zamdwienie,
z zataczonym sprawozdaniem z liczby godzin udzielania Swiadczeri objetych umowa,
potwierdzonym przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.
Wynagrodzenie z tytutu realizacji niniejszej umowy, okreslone w § 9 ust. 1 umowy za okres
sprawozdawczy, ktérym jest miesigc kalendarzowy, Udzielajacy Zaméwienia wyptacaé
bedzie w ciggu 14 dni po zlozeniu rachunku, za kt6éry wynagrodzenie przystuguje,
przelewem na wskazane konto bankowe Przyjmujacego Zaméwienie. Jezeli ustalony dzier
zapiaty jest dniem wolnym od pracy, naleznos¢ wypfaca sie¢ w dniu poprzedzajacym, po
dostarczeniu przez Przyjmujacego Zamoéwienie prawidiowo sporzadzonego rachunku.
Dokumenty rozliczeniowe stanowigce podstawe do wyptaty wynagrodzenia winny by¢
ztozone wraz z rachunkiem w terminie do 5-ego dnia kazdego nastepnego miesigca za
miesiac poprzedni, nie wczesniej jednak niz ostatniego dnia miesigca, za ktéry rachunek
jest wystawiany, w siedzibie Udzielajagcego Zamdwienia.
Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazane Przyjmujacego
Zamowienie na jego rachunek bankowy wskazany na rachunku. Za dzien zapfaty uznaje si¢
dzien obcigzenia rachunku bankowego Przyjmujacego Zaméwienie.
W przypadku nieterminowego ztozenia lub stwierdzenia btedéw formalnych lub
rachunkowych w ztozonym rachunku przez Udzielajacego zamdwienia, termin ptatnosci
rachunku, okreslony w ust. 1, ulega przesunieciu i jest okreslony do 25 dni od daty
dostarczenia prawidtowego wystawionego rachunku wraz z zatacznikami.
Zleceniodawca z wynagrodzenia brutto naleznego Przyjmujacego Zaméwienie potracat
bedzie sktadki na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz zaliczki na podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych, zgodnie z obowiagzujacymi w tym zakresie przepisami.



§11
Postanowienia koficowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagaja pod rygorem

2.

w

niewaznosci formy pisemne;j.

Zmiany wprowadzone do umowy nie mogg powodowac zmian niekorzystnych dla
Udzielajacego Zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosé zmiany
tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego Zaméwienie, chyba ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.

W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy prawa bezwzglednie

obowigzujacego, w szczegélnosci Kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty

i statutu Udzielajgcego Zamowienia.

. Spory mogace powsta¢ w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy strony zobowigzane s3

rozwigzywaé polubownie. W przypadku braku osiggniecia porozumienia w kwestiach
spornych strony oddaja rozstrzygniecie sgdowi powszechnemu wiasciwemu ze wzgledu na
siedzibe Udzielajgcego Zamdwienia.

6. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

§12
Zatacznikami do umowy s3:
1. Oswiadczenie Przyjmujgcego zaméwienie o zobowigzaniu sie do ochrony danych
osobowych.
2. Obowigzki osob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.

w

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie.
4. Sprawozdanie z liczby godzin.

ZLECEBIOBIORCA: ZLECENIODAWCA:



Zatycznik Nr 1 do niniejszej umowy

Imie i nazwisko miejscowosé, data

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:
1. Zapoznatam/em sie z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych, w szczegéinosci z
trescig rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 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 (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. poz. 1000), w zakresie niezbednym do realizacji powierzonych mi zadan.

1. Zapoznatam/em sie z Polityka ochrony danych w SPZZ0Z Szpitalu w Hzy., ul. Bodzentyriska 17
27-100 ltza.

2. Zostatam/em poinformowany o prawie do ochrony dobra osobistego, jakim jest tajemnica
korespondencji.

3. Zostatam/em poinformowany o mozliwosci monitorowania mojej pracy na komputerach
stuzbowych.

4. Zapoznatam/em sie i rozumiem zasady dotyczace przestrzegania i ochrony danych, w szczegélnosci
ochrony danych osobowych opisane w powyzszych dokumentach i zobowigzuje si¢ do ich
przestrzegania pod rygorem odpowiedzialnosci dyscyplinarnej oraz przewidzianej przepisami

prawa.

5. Zobowigzuje sie do zgtaszania wszelkich podejrzern o naruszeniu bezpieczeistwa danych
osobowych przetozonemu lub wyznaczonej do tego osobie.

6. Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych oraz $rodkéw
organizacyjnych i technicznych stuzgcych ich zabezpieczeniu, takze po zaprzestaniu przetwarzania
danych lub zakonczeniu wspéipracy,

7. Zobowigzuje sie do poszanowania praw i wolnosci innych oséb w tym poszanowania ich Zycia
prywatnego oraz dobrego imienia.

8. Zobowigzuje sie bra¢ udziat w organizowanych przez SPZZOZ - Szpital w Hzy. szkoleniach
stacjonarnych i e-learningowych w zakresie ochrony danych osobowych.

data i podpis oswiadczajgcego






Zalacznik Nr 2 do umowy
Obowiazki os6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych

Podczas wspotpracy ze SPZZ0Z — Szpitalem w Htzy. (dalej: Szpital), kazdy pracownik jest zobowigzany do
stosowania nizej okreslonych zasad, ktére wynikajg z przepisow obowigzujacego prawa, w
szczegolnosci z ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) oraz z obowigzujgcej w Szpitalu Polityki Ochrony Danych.

Obowiazki zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

1. Pamietaj, Zze przetwarzanie danych osobowych oznacza operacje Ilub zestaw operacji
wykonywanych na danych osobowych Ilub zestawach danych osobowych w sposéb
zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, takq jak zbieranie, utrwalanie, organizowanie,
porzgdkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przeglgdanie,
wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie Ilub innego rodzaju
udostepnianie, dopasowywanie lub tgczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.

1. Pamietaj, zeby gromadzi¢ (zbierac) i przetwarza¢ tylko te dane, ktére wskazane zostaly w
przepisach prawa (np. dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej lub rozliczania procedur
medycznych) lub s3 bezwzglednie niezbedne do realizacji celu dla ktérego je zbierasz.

2. Pamietaj, Ze mozesz przetwarza¢ dane osobowe tylko w zakresie zadan jakie zostaty Ci zlecone w
ramach umowy lub kontraktu. Kazda zmiana celu przetwarzania (wykorzystanie zebranych danych
do nowego zadania) rodzi skutki prawne. W takiej sytuacji koniecznie skontaktuj sie z Inspektorem
Ochrony Danych — dane kontaktowe na koricu dokumentu.

3. Zawsze sprawdzaj prawidtowos¢ przetwarzanych danych oraz potwierdzaj tozsamos¢ os6b, z
ktorymi rozmawiasz.

4. Zbierajgc dane osobowe od os6b, ktérych dane dotyczg pamietaj o upewnieniu sie, ze wtasciciel
danych otrzymat obowiazek informacyjny. W razie watpliwosci poinformuj, ze znajduje si¢ on na
stronie www Szpitala lub pokaz wydrukowang tres¢ takiego dokumentu wyswietl tre$¢ informaciji
jezeli wiasciciel danych o to poprosi.

5. Po zakoriczeniu wspétpracy ze Szpitalem zwr6¢ wszystkie arkusze, notatki i dokumenty zawierajgce
dane osobowe bezposredniemu przetozonemu.

6. Planujac (jeszcze przed jego rozpoczeciem) nowe zadania, z ktdrym wigze sie przetwarzanie
danych osobowych skontaktuj sie¢ z Inspektorem Ochrony Danych w celu ustalenia zasad
przetwarzania danych osobowych jeszcze przed jego rozpoczeciem.

7. Zawsze kiedy podczas realizacji zadari okaze sie, ze powiniene$ udostepni¢ innemu podmiotowi
lub osobie dane osobowe — pamiectaj, zeby przestrzegaé przepiséw prawa w tym zakresie.
Koniecznie skontaktuj sie w tym celu ze swoim bezposrednim przetozonym, Inspektorem Ochrony
Danych lub Radca Prawnym Szpitala.

Obowiazki zwigzane z bezpieczeristwem danych osobowych

1. W celu ograniczenia dostepu do danych osobowych przez osoby nieuprawnione (czyli takie, ktére
nie sq wilascicielem tych danych, nie zostaly upowaznione przez wiasciciela danych lub nie s3
pracownikami Szpitala posiadajagcymi upowaznienie do przetwarzania danych osobowych)
pamietaj o ponizszych zasadach:

a. w sytuacji tego wymagajacej zadbaj o zapewnienie poufnosci rozméw prowadzonych z
pacjentami, cztonkami ich rodzin lub klientami/kontrahentami Szpitala w ten sposob, zeby tres¢
tych rozméw nie mogta by¢ ustyszana przez osoby nieuprawnione.

Pamietaj, ze zgodnie z zaleceniami Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych i Rzecznika
Praw Pacjenta nie ma koniecznosci zachowania poufnosci rozméw na tematy dotyczace
og6lnych zasad wykonywania procedur medycznych, procedur obowigzujgcych w szpitalu oraz
innych ogélnie dostepnych informaciji. Taka poufnos$¢ nalezy natomiast bezwzglednie zachowac



omawiajac indywidualne kwestie dotyczace wytgcznie danej osoby.
b. nie dopuszczaj do dostepu do danych osobowych i metod ich zabezpieczania przez osoby
nieuprawnione, w szczegolnosci:

przechowuj i przeno$ dokumenty w taki sposéb, aby osoby nieuprawnione nie mogty
zapoznac sie z ich trescia,

wykonuj biezgcq prace tylko z dokumentami niezbednymi do wykonania aktualnego zadania
lub obstugi danego pacjenta,

po zakoficzeniu zadania odkladaj dokumenty do przeznaczonych do tego teczek,
segregatoréw, szaf lub szuflad (zasada czystego biurka),

zapewnij, aby osoby nieuprawnione nie mogly odczyta¢ danych osobowych z monitora
wykorzystywanego komputera, telefonu lub tabletu (zasada czystego ekranu),

jezeli zajdzie taka potrzeba, niszcz wadliwe dokumenty, projekty dokumentdéw lub ich kopie
oraz wszelkie wydruki w przeznaczonych do tego niszczarkach o klasie niszczenia nie nizszej
niz P-3, urzadzenia takie dostepne sa w Szpitalu,

nie udostepniaj dokumentéw zawierajacych dane osobowe osobom nieuprawnionym,

nie pozostawiaj bez nadzoru oséb nieuprawnionych w pomieszczeniach, gdzie przetwarzane
sg dane osobowe,

niezwtocznie odbieraj z drukarki wydrukowane arkusze zawierajace dane osobowe,

2. Posiadajac dostep do systemdw informatycznych, koniecznie zapewnij ich bezpieczeristwo w
szczegoblnosci poprzez:

zachowanie w poufnoéci identyfikatorow i haset dostepowych do systeméw
informatycznych i nieudostepnianie tych elementéw innym osobom upowaznionym (np.
innym pracownikom) i osobom nieuprawnionym,

nieprzechowywanie zapisanych identyfikatoréw i haset w obszarze stanowiska pracy lub
tatwo dostepnych miejscach,

niedopuszczenie do mozliwosci odczytania wprowadzanego do systemu hasta przez inne
osoby upowaznione lub osoby nieuprawnione,

niewprowadzanie zmian w udostepnionych systemach informatycznych bez
poinformowania pracownikéw Komorki IT,

nieinstalowanie jakichkolwiek dodatkéw lub programéw bez poinformowania pracownikéw
Komarki IT,

nieudzielanie dostepu lub zdalnego dostepu do systeméw informatycznych osobom
nieuprawnionym,

korzystanie wylgcznie z programéw udostepnionych przez Szpital w celu realizacji zadah,
korzystanie wylgcznie z zaufanych serwiséw internetowych w celu realizacji zadan,
niekorzystanie w celach prywatnych z udostepnionych kont, poczty elektronicznej oraz
innych programodw i serwisdw internetowych,

nieprzesytanie na prywatne konta pocztowe lub do prywatnych zasobéw sieciowych (np.
chmury) jakichkolwiek dokumentéw stuzbowych,

korzystanie wylgcznie wydanych przez Szpital z zaufanych noénikéw danych (pendrive, dysk
przeno$ny itp.) zabezpieczonych hastem dla celéw stuzbowych,

stosowanie sie do zalecern osoby odpowiedzialnej za prawidtowe funkcjonowanie
udostepnionego systemu informatycznego,

przesytanie danych osobowych drogg mailowg wylacznie w formie zaszyfrowanej oraz
przekazywanie hasta do zaszyfrowanego pliku inng drogg komunikacji,

przesytanie maili do wielu odbiorcéw z wykorzystaniem opgcji ,UDW”, czyli ukryte do
wiadomosci,

oznaczanie niechcianej poczty elektronicznej jako spam.

3. Wykorzystujgc udostepniony sprzet komputerowy lub inne urzadzenia przetwarzajgce dane
osobowe, koniecznie zapewnij ich bezpieczenstwo w szczegélnosci poprzez:

dbanie o powierzony przez Szpital do uzytkowania sprzet informatyczny, w tym
nieudostepnianie go osobom nieuprawnionym (takze osobom znanym i cztonkom rodzin)
oraz niepozostawianie powierzonego sprzetu w miejscach dostepnych osobom



nieuprawnionym, uniemozliwienie korzystania z udostepnionego sprzetu przez osoby
nieuprawnione,

— uzytkowanie powierzonego sprzetu komputerowego, urzadzenn medycznych, urzadzen
mobilnych i przenosnych nosnikéw danych poza siedzibg jednostki wytacznie za zgoda
Prezesa Zarzqdu Szpitala oraz w sposéb zapewniajgcy poufnos$¢ danych, a takze
niepozostawianie tych urzadzen bez nadzoru, przewozenie ich w sposéb uniemozliwiajgcy
kradziez lub uszkodzenie w wyniku dziatania czynnikéw srodowiskowych,

— zwrot powierzonego sprzetu na zgdanie Szpitala,

— stosowanie sie do zalecer pracownikéw Komoérki 1T,

4. Za niestosowanie powyzszych zasad oraz naruszenia w zakresie bezpieczenstwa informacji
pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o prace ponoszg odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng
zgodnie z zasadami przyjetymi w Szpitalu, a w przypadku os6b zatrudnionych na podstawie uméw
cywilnoprawnych odpowiedzialnos¢ cywilng zgodnie z przepisami prawa.

Monitorowanie wykorzystywanych zasobow IT

1. Pamietaj, ze Szpital moze prowadzi¢ monitoring stuzbowych skrzynek email pracownikéw,
udostepnionych systemoéw informatycznych i urzadzen stuzacych przetwarzaniu informacji oraz
potaczen internetowych (dalej monitoring IT), w celu wtasciwego i zgodnego z przyjetymi w
Szpitalu zasadami uzytkowania udostepnionych pracownikowi narzedzi pracy.

2. Monitoring IT polega na rejestrowaniu oraz przeglgdaniu raportéw aktywnosci pracownika na
poszczegblinych urzgdzeniach lub w ramach udostepnionych zasobow.

3. Dane pochodzace z monitoringu IT bedg przechowywane nie diuzej niz 3 miesigce od daty ich
zgromadzenia, lub do czasu prawomocnego zakoriczenia postepowania prowadzonego na
podstawie prawa, w zakresie zarejestrowane informacje moga stanowi¢ dowdd w tym
postepowaniu.

4. Monitoringiem IT objete sq w szczegdblnosci:

a. uruchamiane programy oraz czas ich wykorzystywania,

b. odwiedzane witryny internetowe, bez wyswietlania tresci prywatnych (np. tresci maili lub

haset),

c. monitorowanie wydrukdw (nazwy plikow, ilosc stron),

d. monitorowanie zapisywania, kopiowania, usuwania plikdw zaréwno w obrebie danego
urzadzenia jak i innymi urzadzeniami podtaczanymi do urzagdzenia monitorowanego,

e. poditgczanie urzadzen zewnetrznych do komputeréw Szpitala lub bezposrednio do sieci

Szpitala.

5. Powyisze czynnosci majg na celu zapewnienie bezpieczeristwa informacji i spetnienie wymagarn
prawnych w zakresie krajowego systemu cyberbezpieczeristwa, krajowych ram interoperacyjnosci
oraz ochrony danych osobowych.

6. W zakresie przetwarzania, w tym udostepniania danych osobowych pochodzgcych z
prowadzonego monitoringu stosuje sie zasady i procedury zawarte w przyjetej w Szpitalu
dokumentacji dotyczacej ochrony danych osobowych (Polityka Ochrony Danych).

informowanie o incydentach.

1. Incydent oznacza naruszenie bezpieczeristwa prowadzace do:

a. przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utracenia, zmodyfikowania — np. kra
dziez, zgubienie, zniszczenie dokument6w, nosnika danych (pendrive, dysk przenosny,

komputer itp.),

b. przypadkowego lub niezgodnego z prawem zmodyfikowania — np. zaszyfrowanie danych, lub
przypadkowa zmiana ich tresci powodujaca, ze danych nie mozna odtworzyc,

. nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do danych osobowych
przesytanych, przechowywanych lub w inny sposéb przetwarzanych ~ np. ujawnienie tresci
dokumentu, przestanie maila z danymi osobowymi na niewtasciwy adres, niestosowanie opcji
UDW: wysytajac maila do wielu oséb, jezeli ujawnienie ich adreséw kontaktowych nie jest



zamierzone, a nawet ujawnienie danych czionkom rodziny.

2. Jednym z obowigzkéw natozonym przepisami prawa w zwigzku z naruszeniami, jest
ewidencjonowanie i ewentualne zglaszanie przez Szpital wszelkich naruszen dotyczacych
przetwarzania danych osobowych.

3. Jezeli zauwazyle$ naruszenie lub podejrzewasz, ze miato ono miejsce koniecznie i niezwlocznie
skontaktuj sie z pracownikiem Komorki IT lub Inspektorem Ochrony Danych.

Kontakty i informacje dodatkowe
1. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pan Mateusz Szczypior,

email: iod@szpitalilza.com.pl

2.  Kontakt do pracownikéw Komarki IT:

nr telefonu: 668 221 819

3. Wszelkie instrukcje i procedury dotyczace ochrony danych osobowych i bezpieczeristwa informacji
dostepne s3 w formie drukowanej w sekretariacie Szpitala oraz w wersji elektronicznej w
udostepnionym folderze sieciowym.

Pamietaj wszystkie te dokumenty sa dokumentami poufnymi i nie wolno ich udostepniac
podmiotom zewnetrznym.



Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych przyjmujgcego zamdéwienie

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach realizowanych zadan
udzielajacego zaméwienia jest SPZZOZ - SZPITAL W tZY dalej ,Szpital” lub ,,administrator”.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozna uzyska¢ poprzez e-mail: iod @szpitalilza.com.pl
lub korespondencyjnie na adres Szpitala podany powyzej.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (zwanym dalej RODO):

— w celu przygotowania, realizacji i rozliczenia umowy (kontraktu)

— podanie danych jest niezbedne w celu zawarcia i wykonania umowy (kontraktu),

— dane beda przechowywane przez czas niezbedny do wykonania umowy oraz do korica okresu
przedawnienia potencjalnych roszczenn z umowy, z uwzglednieniem przepiséw dotyczacych
archiwizacji dokumentacji.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane podmiotom realizujgcym zadania na rzecz

administratora danych osobowych, takim jak:

— operator pocztowy - Poczta Polska,

— dostawcy systeméw informatycznych w celu zapewnienia zgodnego z prawem i bezpiecznego
przetwarzania danych osobowych, nadawania i odbierania uprawniern w systemach
informatycznych,

— pracownik stuzby BHP, m. in. w celu przeprowadzenia szkoleri i wydania zawiadczef,

— komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.

Kazdorazowo ujawnianie danych realizowane jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w

tym na podstawie powierzenia przetwarzania danych osobowych podmiotom dziatajagcym w
imieniu i na rzecz administratora danych osobowych.

W zwiazku z przetwarzaniem podanych danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace
prawa:

— prawo do zadania od Administratora danych osobowych dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia ich przetwarzania,

— prawo do przenoszenia danych w zakresie w jakim s3 one przetwarzane w systemach
informatycznych w celu zawarcia, wykonania i realizacji umowy,

— prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

data i podpis przyjmujgcego zaméwienie






miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

Zatacznik nr 4 do Umowy
ZATWIERDZAM

PODPIS OSOBY ZATWIERDZAJACEJ NP/DL

SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN OBJETYCH UMOWA
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Razem

(miejscowosc, data)

(podpis osoby Przyjmujacej Zamdwienie/Zleceniobiorcy)







