Zatacznik nr 2a do Szczegotowych Warunkéw Konkursu
(PROJEKT UMOWY)

Umowa Zlecenie
o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne
zawarta w llzy w dniu ............

pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej - Szpital w Ilzy, z
siedzibg w Ilzy przy ul. Bodzentynskiej 17,wpisanym w Sadzie Rejonowym dla m. st.
Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem (0000068961; zwanym dale;j ,,Zleceniodaweg”, reprezentowanym przez:

Joanng Pionka — p. o. Dyrektora

.................. wykonujacg zawdd ..........oiciiiiiiiiiiiiny ceeennenn......ZWang w dalszej
czesci umowy ,,Zleceniobiorcg”

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej strony
zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1

1. Strony zgodnie oswiadczaja, iz ich wylaczng intencja jest zawarcie umowy

cywilnoprawnej w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci

leczniczej oraz zgodnie z zasadg swobody prowadzenia dzialalnosci gospodarcze;.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Zleceniobiorcg $wiadczen zdrowotnych w

Poradni Zdrowia Psychicznego oraz w Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziezy

Zleceniodawcg oraz udzielanie konsultacji w Oddziatach Szpitalnych oraz ZOL.

3. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje obowigzki udzielania $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow SP
Z7Z0Z — Szpital w Itzy w zakresie Poradni Zdrowia Psychicznego oraz w zakresie Poradni
Psychologicznej Dla Dzieci i Mlodziezy.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni Zdrowia
Psychicznego oraz w Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziezy, w zakresie
ambulatoryjnych porad specjalistycznych z zakresu zdrowia psychicznego w dniach i
godzinach uzgodnionych ze Zleceniodawca.
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§2
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania swiadczen, o ktérych mowa w § 1
umowy zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, posiadanymi

kwalifikacjami, dostgpnymi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i

leczenia chor6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z najwyzsza starannoscia,
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, w tym Zarzadzeniami Prezesa NFZ,
postanowieniami Umowy, Statutu Szpitala, Regulaminu Organizacyjnego.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ w szczegélnosci do:

a) stosowania przy udzielaniu $wiadczen trybu i rodzaju postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego wypracowanego w Poradni Zdrowia Psychicznego oraz w Poradni
Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziezy a takze standardéw i procedur udzielania
$wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Zleceniodawcy;

b) wystawiania orzeczen lekarskich;




c¢) informowania pacjentéw i os6b przez nich wskazanych o stanie zdrowia 1
proponowanym postgpowaniu diagnostycznym i terapeutycznym zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami;

d) przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow, w
szczegolnosci ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;

e) udzialu w zwalczaniu czynnikéw ryzyka zakazefi wewnatrzszpitalnych;

f) wspolpracy z lekarzami i $rednim personelem medycznym i innymi pracownikami
wszystkich komérek organizacyjnych, a takze z innymi podmiotami w celu zapewnienia
prawidlowej realizacji Umowy;

g) przestrzegania przepisow bhp i ppoz. obowigzujacych u Zleceniodawcy;

h) posiadaniai przedlozenia Zleceniodawcy na jego wezwanie kopii waznych i aktualnych
zaswiadczen o ukoniczeniu szkolen w zakresie bhp adekwatnych do grupy zawodowej,
kt6ra reprezentuje i ktérej charakter pracy wiaze si¢ z narazeniem na czynniki szkodliwe
dla zdrowia, ucigzliwe lub niebezpieczne albo z odpowiedzialnoscia w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy (szkolenia Zleceniobiorca przeprowadza na wiasny
koszt);

i) posiadania i przedlozenia Zleceniodawcy aktualnych badan profilaktycznych zgodnie z
obowigzujgcymi wymogami;

j) informowania Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa o wazniejszych wydarzeniach w
Poradniach;

k) przestrzegania regulaminéw w szczegélnosci Regulaminu Organizacyjnego oraz
instrukcji, procedur i zarzadzen obowiazujacych u Zleceniodawcy, w tym uregulowan
Polityki Bezpieczenstwa Informacji.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy we wlasnej odziezy i obuwiu roboczym spelniajagcym wymagania okreslone w
Polskich Normach oraz zapewni¢ by stosowana odziez i obuwie robocze posiadaly
wlasciwoséci ochronne i uzytkowe. Pranie, konserwacje i naprawe odziezy i obuwia
roboczego zapewnia Zleceniobiorca na wlasny koszt.

4. Zleceniobiorca nie wolno pobraé jakichkolwiek optat na wlasng rzecz od pacjentéw lub ich
rodzin z tytulu wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§3
1. Zleceniobiorcy z tytutu wykonania niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie:
a) Udziat procentowy w nalezno$ci z Narodowego Funduszu Zdrowia za realizacje
$wiadczenia zdrowotnego W WysokoSCi: ceveeeeenenennne. za punkt rozliczeniowy.
b) ......... zl brutto za udzielenie jednej konsultacji.

2. Za okres nieswiadczenia ustug zdrowotnych objetych niniejsza umowag Zleceniobiorca nie
otrzymuje wynagrodzenia.

3. Podstawa wyptaty naleznosci jest rachunek wystawiony przez Zleceniobiorce, z zataczonym
sprawozdaniem z liczby godzin udzielania $wiadczert objetych umowa, potwierdzonym
przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. Wynagrodzenie z tytutu realizacji niniejszej umowy, okreslone w § 9 ust. 1 umowy za okres
sprawozdawczy, ktérym jest miesigc kalendarzowy, Udzielajagcy zamodwienia wyptacac
bedzie w ciggu 14 dni po ztoieniu rachunku, za ktéry wynagrodzenie przystuguje,
przelewem na wskazane konto bankowe Przyjmujacego zamodwienie. Jezeli ustalony dzien
zapftaty jest dniem wolnym od pracy, naleznos¢ wyptaca sie w dniu poprzedzajgcym.

5. Dokumenty rozliczeniowe stanowigce podstawe do wystawienia rachunku winny by¢
ztozone wraz z fakturg w terminie do 5-ego dnia kazdego nastepnego miesigca za miesigc




poprzedni, nie wczesniej jednak niz ostatniego dnia miesigca, za ktéry rachunek jest
wystawiany, w siedzibie Zleceniodawcy.

6. Zleceniodawca z wynagrodzenia brutto naleznego Zleceniobiorcy potracat bedzie sktadki
na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz zaliczki na podatek dochodowy od oséb
fizycznych, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§4
1. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz prowadzac dzialalno$¢ gospodarczg rozlicza sie z
odpowiednim Urzgdem Skarbowym.
2. Zleceniobiorca oswiadcza, iz zglosit swa dzialalno$¢ gospodarcza w Zakladzie
Ubezpieczen Spolecznych i bedzie prowadzil na wiasny rachunek rozliczenia z tytutu
ubezpieczenia spolecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

§5
1. Swiadczenie ushig zdrowotnych przez Zleceniobiorce odbywaé si¢ bedzie przy
zastosowaniu sprzetu, aparatury 1 materialbw medycznych Zleceniodawcy 1
udostepnianych Zleceniobiorcy.
2. Zleceniobiorca ma obowigzek dbania o mienie Zleceniodawcy udostepnione
Zleceniobiorcy celem realizacji umowy, niezwlocznego zglaszania usterek sprzetu
medycznego 1 komputerowego.

§6
1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ poddac kontroli ze strony Zleceniodawcy lub upowaznionych
przez niego osob, jak rowniez podmiotu kontrolujgcego Zleceniodawcy, a w szczeg6lnosci
Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie:
1) sposobu i zakresu udzielanych swiadczen;
2) ilosci udzielonych $wiadczen;
3) dostgpnosci udzielonych $wiadczen;
4) prawidlowosci wykorzystywania powierzonych srodkéw;
5) sposobu prowadzenia dokumentacji medyczne;j i statystycznej;
6) zasad przetwarzania danych osobowych.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonaé zalecenia pokontrolne oraz informowaé
Zleceniodawce na jego zadanie, o zakresie realizacji umowy.
3. Zleceniobiorca zobowigzuje podda¢ sie kontroli trzezwosci na zasadach okreslonych w
Regulaminie Pracy SP ZZOZ Szpitala w Hzy.

§7
Do realizacji umowy Zleceniodawca zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska oraz
administracyjng i gospodarcza.

§8

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna na zasadach
obowigzujgcych u Udzielajagcego zaméwienia i zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzor6w dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz sprawozdawczo$¢ statystyczng i
dokumentacj¢ niezb¢dng dla rozliczania uméw z NFZ na zasadach obowigzujacych u
Zleceniodawcy. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do sporzadzania i przedkladania
Zleceniodawcy sprawozdan z wykonanych $wiadczen w danym miesigcu w formie i
terminie uzgodnionym ze Zleceniodawca.

2. Dokumentacja medyczna sporzadzona przez Zleceniobiorc¢ stanowi wlasnos¢

!



Zleceniodawcy i bedzie przechowywana przez Zleceniodawcg.

§9
Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Zleceniobiorcg pacjentowi oraz osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, aktami wykonawczymi do niej oraz zasadami ustalonymi przez
Zleceniodawce.

§10
1. Zleceniobiorca zobowiazany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
przez jego dziatanie lub zaniechanie, na sum¢ ubezpieczenia okreslona w Rozporzadzeniu

Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej i nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caly czas
obowigzywania niniejszej umowy.

3. Zleceniobiorca zobowiazany jest do dostarczenia kopii optaconej polisy lub innego dowodu
potwierdzajacego posiadanie ubezpieczenia OC najpézniej w dniu poprzedzajacym
rozpoczecie udzielania $wiadczef zdrowotnych i nie pézniej niz 7 dni od daty zawarcia
umowy, a w przypadku przedlozenia kopii oplaconej polisy lub innego dowodu
potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia OC na okres krotszy niz okres
obowigzywania niniejszej umowy — dostarczenia kopii oplaconej polisy potwierdzajacej
zawarcie umowy ubezpieczenia OC na kolejny okres najpoéZniej ostatniego dnia
obowigzywania umowy ubezpieczenia.

4. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie lub ulegnie
rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy lub zmienig si¢ przepisy prawa w
spos6b majacy wplyw na wysokos¢ sumy ubezpieczenia, Zleceniobiorca zobowigzany jest
przedstawi¢ Zleceniodawcy nowa oplacona polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub inny dowéd zawarcia takiego ubezpieczenia, najpézniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy lub dniu poprzedzajacym wejScie w Zzycie
zmienionych przepiséw prawa.

§ 1

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych w art. 27 ust. 7 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale w wyniku uszkodzenia lub
zniszczenie mienia Zleceniodawcy, w tym aparatury lub sprzetu medycznego, o ktorym
mowa w § 5 powstale z winy Zleceniobiorcy na zasadach okreslonych w Kodeksie
cywilnym.

§12

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ w godzinach ustalonych ze Zleceniodawca, o ktérym mowa
w ust. § 1 ust. 4, do pozostawania w wylacznej dyspozycji Zleceniodawcy i do nie
podejmowania w tym czasie jakiejkolwiek innej aktywnosci zawodowej. W czasie
wykonywania czynnos$ci wynikajacych z umowy nie moze opusci¢ miejsca wykonywania
$wiadczenia w zadnych okolicznosciach, chyba Zze uzgodni to z Zastgpcg Dyrektora ds.
Lecznictwa.

2. Zleceniobiorca ma obowigzek informowaé¢ w formie pisemnej, z co najmniej 7 dniowym



wyprzedzeniem Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa o braku moznosci udzielania swiadczen
objetych umowa z innych przyczyn niz wypadki losowe.

3. W przypadku nie zgloszenia si¢ do udzielania $§wiadczen zdrowotnych Zleceniobiorca
zobowigzany jest niezwlocznie (najp6zniej w drugim dniu nieobecnosci) usprawiedliwié
swojg nieobecnos¢ a nadto ma obowigzek niezwlocznego zawiadomienia Dyrektora ds.
Lecznictwa o powodzie nieobecnosci oraz przewidywanym czasie jej trwania.

4. Niewykonanie obowiazkow, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 stanowi¢ bedzie razgce naruszenie
istotnych postanowien Umowy uzasadniajgce rozwigzanie umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

5. Strony ustalaja, Zze od strony merytorycznej (medycznej) prawo weryfikacji prawidtowosci
realizacji umowy przystuguje Zast¢pcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Zleceniobiorca w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy nie podlega kierownictwu Zleceniodawcy, a jedynie przyjmuje od niego wskazowki,
co do realizacji umowy w zakresie m.in. kwestii organizacyjnych.

7. Zleceniobiorca zobowigzany jest poinformowac Zleceniodawce o udzielaniu §wiadczen na
rzecz innego zakladu opieki zdrowotne;.

§13
Umowa zostaje zawarta od dnia ................ roku do dnia .......ccceveeneee. roku.

§ 14

1. Zleceniodawca ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy Zleceniobiorca dopuscit si¢ razacego
naruszenia istotnych postanowien umowy: '

a) zostal tymczasowo aresztowany;

b) utracil uprawnienia do wykonywania zawodu lub zostal w tych uprawnieniach
zawieszony przez organ uprawniony lub zostal skazany prawomocnym wyrokiem sadu
w zwigzku z wykonywanym zawodem,;

c) nie przedstawil w terminie 7 dni od daty podpisania umowy oplaconej umowy polisy
potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub
innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia lub gdy umowa
ubezpieczenia wygasnie i nie zostanie przedstawiona nowa oplacona polisa lub inny
dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia;

d) przedstawit nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane i informacje, ktére
staly si¢ dla Zleceniodawcy podstaws finansowania §wiadczen lub ustalenia wysokosci
poszczegllnych platnosci;

e) udzielal §wiadczef w stanie po spozyciu alkoholu i w stanie nietrzeZwym;

f) odmoéwil poddania si¢ kontroli realizacji umowy lub przeprowadzenia niezb¢dnych
czynnosci kontrolnych;

g) pobierat nienalezne oplaty od ubezpieczonych za §wiadczenia zdrowotne;

h)  naruszyl zasady ochrony danych osobowych;

i)  w innych przypadkach okreslonych umows.

2. Ponadto Zleceniodawca ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym,
gdy na skutek zmian w prawie, zasad finansowania swiadczen zdrowotnych lub innych
zdarzen prawnych lub faktycznych, kontynuowanie umowy bedzie znacznie utrudnione,
niemozliwe lub moze narazié¢ Zleceniodawce na szkodg.

3. Zleceniodawca moze wypowiedzie¢ umowe za 14 dniowym okresem wypowiedzenia,
w przypadku:

a) ograniczenia dost¢pnosci swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
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jakosci;
b) nieprzekazywania, w ustalonym terminie przez Zleceniobiorce, wymaganych
sprawozdan i dokumentacji;
c) uzasadnionych skarg pacjentows;.
Kazda ze stron moze rozwiaza¢ umowe za 3 miesi¢cznym okresem wypowiedzenia.
Strony moge rozwigza¢ umowe na drodze porozumienia Stron.
Umowa wygasa w przypadku:
a) uplywu czasu na jaki zostala zawarta
b) $mierci Zleceniobiorcy;
¢) likwidacji Zleceniodawcy lub likwidacji komorki organizacyjnej, w ktorej
Zleceniobiorca udzielat §wiadczen zdrowotnych bez mozliwosci udzielania Swiadczef
przez Zleceniobiorcg w innej komoérce organizacyjnej;
d) zakonczenia obowigzywania umowy zawartej pomiedzy Zleceniodawcg a NFZ.
Jesli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych strony nie mogly
przewidzieé przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystgpienia stron o renegocjacje
warunkdw umowy lub skrdcenie jej obowigzywania.

§15

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

a) zachowania w tajemnicy warunk6w niniejszej umowy oraz wszelkich informacji
handlowych, organizacyjnych, technicznych lub technologicznych, co do ktorych
Zleceniodawca podjal niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.;

b) uzyskania stosownego upowaznienia do przetwarzania danych nadanego przez
Przez Zleceniodawce jako administratora danych;

¢) zapewnienia ochrony przetwarzanym danym osobowym przed nieuprawnionym
dostgpem, zabraniem, uszkodzeniem oraz nieuzasadniong modyfikacjag lub
Zniszczeniem;

d) zachowania w tajemnicy, wszelkich informacji dotyczacych przetwarzapia danych
osobowych oraz sposobow ich zabezpieczenia uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem umowy, takze po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu;

) przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych w  szczegolnosci
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE i innych przepisow unijnych oraz krajowych przepisow,
dotyczacych ochrony danych osobowych;

f) zlozenia o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z trescia dokumentéw shuzgcych ochronie
danych osobowych obowiazujacych u Zleceniodawcy;

g) W razie rozwigzania lub wygasnigcia umowy niezwlocznego przekazania
Zleceniodawcy dokumentacji medycznej i innych materiatéw jakie sporzadzit, zebral,
opracowat i otrzymat w trakcie trwania umowy.

Naruszenie obowigzku o ktorym mowa w ust. 1 stanowi podstawe do rozwigzania

umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 16
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie obowigzujgce
przepisy prawa a w szczegOlnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej, o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Kodeksu Cywilnego.
Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygore



niewaznosci.

3. Strony zobowigzujg si¢ rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej
umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle
realizacji postanowief niniejszej umowy rozstrzyga sad wlasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.

4. Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Kopia: Dzial Kadr

ZLECENIOBIORCA: ZLECENIODAWCA:

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






. Zalacznik Nr 1 do umowy
UPOWAZNIENIE

uprawniajgce Przyjmujacego zaméwienie
do przetwarzania danych osobowych pacjentéow w SP ZZ(OZ — Szpital w Ilzy

Niniejszym upowazniam Panig .......c.ce..... do przetwarzania danych osobowych
pacjentéw Poradni Zdrowia Psychicznego oraz Poradni Psychologicznej dla Dzieci i
Miodziezy w SP ZZOZ - Szpital w Itzy, w zakresie dozwolonym przepisami obowigzujacego
prawa.

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:

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

e’






Zalacznik Nr 2 do umowy

(imig¢ i nazwisko)
— Poradnia Zdrowia Psychicznego
- Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Miodziezy

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

(stanowisko - rodzaj pracy)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem(am) zapoznany(a) z przepisami ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu.

Zapoznany(a) zostalem(am) réwniez z rodzajami informacji wigzacych si¢
z zajmowanym stanowiskiem, objetych szczegélnym trybem postgpowania dotyczacym
przetwarzania danych osobowych, okreslonym w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 1. 0 ochronie
danych osobowych (jedn. tekst: Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).

Przyjmuje¢ ponadto do wiadomosci, iz niezaleznie od odpowiedzialnosci karnej
okreslonej w art. 266 § 1 Kodeksu karnego, nieprzestrzeganic przepisOw wyzej wymienionych
ustaw powoduje odpowiedzialnos¢ cywilng.






