Zatacznik Nr 5 do SWKO

Instytutem Matki i Dziecka z siedzibg przy ul. Kasprzaka 17a, kod pocztowy 01-211 Warszawa,
wpisanym do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
Xl 'Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000050095,
NIP: 525-000-84-71; REGON: 000288395,

reprezentowanym przez dr n. med. Tomasza Maciejewskiego — Dyrektora

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamdwienie”

a
ZANEJESTIOWRANYIM Loeiiiiiiiiiiitititetttttaee bt e et e et et ee et eeeeeeeeeaeeaaeeaeaaaaaaaaaaeas tarstssssssssssseneseees
NIP i , REGON ...ccooire,

zwanym dalej ,Przyjmujacym zamdwienie”,
zwani dalej wspdlnie ,Stronami” lub z osobna ,,Strong”.

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Strony zawarty
umowe nastepujgcej tresci:

§1.

1. Udzielajgcy zamoéwienie zleca a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych
(zwanych dalej ,$wiadczeniami zdrowotnymi”).

2. Szczegdtowy zakres rzeczowy i ceny jednostkowe Swiadczen zdrowotnych okresla zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy.

3. Udzielajgcy zamowienia o$wiadcza, iz warto$s¢ szacunkowa zamodwienia na badania

diagnostyczne [ konsultacje specjalistyczne okreslone w ust.1
WY NOSH. ettt ettt e zt netto
(STOWNIE: e, ).

4. Udzielajagcy  zamowienia nie gwarantuje Przyjmujgcemu zamowienie minimalnej ilosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych.
5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:
1) prowadzenia okreslonej przepisami dokumentacji medycznej;
2) wykonywania $wiadczern zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie
z posiadang wiedzg medyczng i standardami postepowania obowigzujgcymi w danej

1



dziedzinie medycyny, na zasadach wynikajgcych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i innych przepisow, a takze zgodnie z wymaganiami
i warunkami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla $wiadczeniodawcow
realizujgcych $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1;

3) udzielania $wiadczen zdrowotnych w ilosci odpowiadajgcej potrzebom Udzielajgcego
zamowienie;

4) prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej;

5) do osobistego wykonywania swiadczen zdrowotnych;

6) biezgcego informowania Udzielajgcego zamowienie o wszelkich istotnych okolicznosciach
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

7) do poddania sie kontroli przeprowadzane] przez osobe wyznaczong przez Udzielajgcego
zamowienia w zawigzku z realizacjg niniejszej umowy;

8) poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy;

9) niezwtocznego przedtozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w § 5 ust. 2
Umowy na kazde wezwanie Udzielajgcego zamodwienie;

10) umieszczania informacji o niniejszej Umowie oraz wszelkich zmian jej dotyczgcych, w tym
takze dat jej obowigzywania, w Systemie Zarzgdzania Obiegiem Informacji (tzw. SZOI) na
portalu NFZ w zaktadce umowy/promesy o podwykonawstwo niezwtocznie po zawarciu
umowy lecz nie pdzniej niz w terminie 3 dni kalendarzowych;

11) prowadzenia rejestru przyjmowanych skierowan i wynikdow badan wykonanych na ich
podstawie oraz udostepnia go na zadanie Udzielajgcego zamodwienie lub osoby przez niego
upowaznionej;

12) prowadzenia  systematycznej  ewidencji i dokumentacji wykonywanych s$wiadczen
zdrowotnych.

§2.

1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda:

1) w siedzibie Przyjmujgcego zamodwienie / w miejscu wskazanym przez Przyjmujgcego
zamowienie, w granicach m.st. Warszawy;

2) z wykorzystaniem sprzetu, aparatury medycznej oraz wszelkich materiatéw zuzywalnych,
bedgcych w posiadaniu Przyjmujacego zamodwienie.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze:

1) posiada uprawnienia do wykonywania S$wiadczen zdrowotnych oraz spetnia wymogi
dotyczgce ich wykonywania okreslone w obowigzujgcych w tym zakresie przepisach prawa;

2) spetnia wszystkie kryteria zgodne ze standardami pracowni diagnostycznej;

3) dysponuje przeszkolonym i wykwalifikowanym personelem oraz sprzetem i aparaturg
medyczng w petni sprawng i dopuszczong do uzytkowania — zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie dostarczy w dniu podpisania umowy dokumenty okreslajgce warunki
wykonywania $wiadczen zdrowotnych i przygotowania pacjenta do badania.
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Przyjmujgcy zamowienie bedzie przekazywat na wtasny koszt wyniki badan pocztg tradycyjng raz
w miesigcu na adres Udzielajgcego zamodwienie.

§3.

Przyjmujacy zamodwienie wykonuje swiadczenia zdrowotne, przy wykorzystaniu:

1) wiasnej bazy lokalowej, materiatéw, sprzetu i aparatury medycznej;

2) wtasnego personelu, przy czym liczba oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych wynosi nie

mniej niz 2 osoby.

Zakres zleconych do wykonania $wiadczern okresla¢ bedzie kazdorazowo skierowanie
wystawione przez Udzielajgcego zamowienie.
Dane kontaktowe dotyczgce zapiséw pacjentow okresla zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.
Badania zostang wykonane w najkrotszym mozliwym czasie, z uwzglednieniem potrzeb
pacjentow.
Udzielajgcy zamodwienie wskazuje, ze osoby uprawnione do odbioru telefonu, faxu oraz e-mail
u Udzielajgcego zamowienie, upowaznione sg do przetwarzania danych osobowych, w tym
danych medycznych oraz obowigzane sg na mocy ustawy lub/i umowy do zachowania tajemnicy
zawodowe].
W przypadku braku mozliwosci wykonania Swiadczenia zdrowotnego, Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzany jest do niezwtocznego zawiadomienia Udzielajgcego zamdwienie o tym fakcie
telefonicznie (dane na skierowaniu), faxem badz pocztg elektroniczng (e-mail), a nastepnie
w formie pisemnego oswiadczenia.
W przypadku awarii sprzetu medycznego i braku mozliwosci wykonywania Swiadczen
zdrowotnych, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do niezwtocznego zawiadomienia
Udzielajgcego zamowienie o awarii oraz przypuszczalnym terminie naprawy sprzetu.
Do biezacych kontaktow przy wykonywaniu niniejszej umowy wyznaczeni sa:

1) ze strony Udzielajgcego zamOWIBNIE: ......cccviiiiiiie e tel.
.......................................... LML e

2)  ze strony PrzyjmujgCeg0 ZamMOWIENIE: ...cciuiieiieeeeiieetie ettt ettt et en e abe e eaaae s tel.
.......................................... L MIAILE e

Zmiana danych okreslonych w ust. 8 nie stanowi zmiany umowy i moze by¢ dokonywana
w formie dokumentowe;.

§4.

Strony o$wiadczajg, ze przekazanie danych osobowych odbywa sie poprzez ich udostepnienie
zgodnie z zasadami okreslonymi w zatgczniku nr 4 do niniejszej umowy.

Strony zobowigzujg sie do ochrony danych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zgodnie
z powszechnie przyjetymi standardami. Kazda ze Stron zobowigzana jest zorganizowad
i utrzymywac srodki bezpieczeristwa i sposoby postepowania, jakie w praktyce bedg mozliwe, dla
zapewnienia bezpiecznego przechowywania danych otrzymanych od drugiej strony, a takze
dotozy¢ wszelkich staran, aby zapobiec jakiemukolwiek nieautoryzowanemu wykorzystaniu,
ujawnieniu, czy dostepowi do tych danych osdb nieuprawnionych.



Strony o$wiadczajg, ze reprezentujgce ich osoby zapoznaty sie z klauzulami informacyjnymi
dotyczacymi przetwarzania danych osobowych. Wzory klauzul informacyjnych stanowi zatgcznik
nr5i6 doumowy.

§5.

Strony ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone pacjentom przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnej polisy ubezpieczeniowej od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z art. 25
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o Dziatalnosci Leczniczej, przez caty okres obowigzywania
umowy.

§6.

Podstawe rozliczern Stron stanowig ceny jednostkowe okreslone w ofercie ztozone] przez
Przyjmujgcego zamodwienie, stanowigcej zatgcznik nr 1 do umowy.

Naleznosdci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesigc kalendarzowy) Udzielajgcy
zamowienie wypfaca za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez
Przyjmujacego zamodwienie prawidtowo wystawionej faktury. Ptatnosci dokonywane beda na
rachunek bankowy wskazany w tresci faktury. Do kazdej faktury dotgczony bedzie wykaz
wykonanych $wiadczen zdrowotnych zawierajacy dane okreslone w zatgczniku nr 2 do umowy.
Na prosbe Udzielajgcego zamdwienie wykaz wykonanych badan moze by¢ udostepniony w wersji
elektroniczne;j.

Z tytutu realizacji umowy Przyjmujacy zamodwienie otrzymywat bedzie wynagrodzenie liczone
jako iloczyn zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych i cen jednostkowych ujetych w zatgczniku
nr 1 do Umowy. Kwoty okreslone w ofercie Przyjmujgcego zamdwienie obejmujg wszelkie koszty
zwigzane z realizacjg umowy.

Za date zapfaty uznaje sie dzien wydania dyspozycji obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajgcego zamowienie.

Jezeli termin zaptaty wypada w sobote, niedziele lub inny dzien ustawowo wolny od pracy
ptatnos¢ dokonywana bedzie nastepnego dnia roboczego.

Przyjmujacy zamowienie gwarantuje statos¢ cen jednostkowych okreslonych w niniejszej
umowie.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy na
strone trzecig bez uprzedniej zgody Udzielajgcego zamowienie, wyrazonej w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie, ze nie dokona jakiejkolwiek
czynnosci prawnej lub faktycznej, ktérej bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana
wierzyciela z osoby Przyjmujgcego zamowienie na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie
obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz umowng, zastaw, hipoteke oraz
przekaz.

§7.

Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy lub do wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w § 1
ust. 3.



2. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem 2-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Udzielajgcy zamowienie uprawniony jest do wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
1) zawinionego niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczenia zdrowotnego przez
Przyjmujacego zamowienie;
2) faktycznego zaniechania realizacji umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie;
3) wktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamowienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

§8.

1. Udzielajacy zamdwienie moze obcigzy¢ Przyjmujacego zamodwienie obowigzkiem zaptaty kar
umownych:

1) w przypadku odstgpienia od umowy lub wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego
zamowienie z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada Przyjmujgcy zamdwienie, w wysokosci
5% kwoty, o ktérej mowa w § 1 ust. 3 Umowy.

2) w przypadku niewykonania lub opdznienia w wykonaniu obowigzku okreslonego w § 1
ust. 10, w wysokosci 100,00 zt (stownie: sto ztotych) za kazdy dzien niewykazania umowy
w systemie obiegu informacji SZOI.

2. W celu unikniecia watpliwosci Strony potwierdzajg, ze Udzielajagcy zamodwienie bedzie
uprawniony do naliczenia Przyjmujagcemu zamowienie kar umownych zastrzezonych w umowie
takze po skorzystaniu z prawa odstgpienia od umowy.

3. Udzielajgcy zamodwienia zachowuje prawo do dochodzenia odszkodowania przenoszgcego
wysokosc¢ zastrzezonych kar umownych.

§9.
1. Wszelkie spory zwigzane z niniejszg umowa strony poddajg pod rozstrzygniecie sagdu wtasciwego
dla siedziby Udzielajgcego zamodwienie.
Zatgczniki stanowig integralng czes¢ umowy.
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajagcy zamoéwienie Przyjmujacy zamodwienie

Wykaz zatacznikow:
1) Oferta Przyjmujgcego zamowienie;
2) Wykaz wykonanych badari;
3) Dane kontaktowe do zapisu pacjentow;
4) Zasady przekazywania danych osobowych — Oswiadczenie stron;
5) Klauzula informacyjna Udzielajgcego zamdwienie;
6) Klauzula informacyjna Przyjmujgcego zamowienie.




Zatacznik nr 1 do umowy

Szacunkowa liczba badan w

Lp. Rodzaj badania okresie obowigzywania umowy |Cena jednostkowa (PLN) Wartos¢ (PLN) Nazwa oferowanego badania u Oferenta
(24 miesiace)
Badania diagnostyczne
1 Badanie urodynamiczne (dzieci) 140
2 Uroflowmetria 60
Konsultacje specjalistyczne
1 Konsultacja lekarza specjalisty 50

RAZEM




Zatacznik nr 2 do Umowy

Wykaz wykonanych badan diagnostycznych oraz konsultacji

za miesigc ......... Y r.

Lp.

PESEL

Lekarz kierujacy

Nazwa badania

Data
wykonania
badania

Cena
jednostkowa
badania

Wartosé
ogoétem




Zatacznik nr 3 do Umowy

Miejsce wykonywania $wiadczen:

TlefON T e

FaX o
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Zatacznik nr 4 do umowy Zasady przekazywania danych osobowych

OSWIADCZENIE STRON

Strony: Instytut Matki i Dziecka

01-211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17a

Zarejestrowany w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego — Nr KRS: 0000050095,

NIP 525-00-08-471, Regon 000288395

zwany dalej ,,Udzielajgcym zamdwienie", reprezentowany przez:

dr n. med. Tomasza Mikotaja Maciejewskiego — Dyrektora Instytutu Matki i Dziecka

Oswiadczaja:

Na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. sprawie ochrony oséb 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 119 z 04.05.2016 r., dalej RODO - Strony o$wiadczajg, ze kazda z nich
jest odrebnym Administratorem Danych Osobowych, a przetwarzanie danych odbywa sie w zwigzku
z ich udostepnieniem, a nie powierzeniem do przetwarzania.

Udzielajacy zamdwienia oraz Przyjmujacy zamdwienie o$wiadczajg, iz bedac Stronami Umowy,
realizujg cigzace na kazdej z nich obowigzki Administratora Danych Osobowych, okreslone w przepisach
RODO oraz wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych
obejmujgce dane osobowe, przetwarzane w zwigzku zudzielaniem S$wiadczen zdrowotnych
i farmaceutycznych realizowanych w ramach niniejszej umowy.

Z chwilg udostepnienia Przyjmujgcemu zamodwienie przez Udzielajgcego zamdwienie danych
osobowych Pacjentéw, niezbednych dla realizacji zleconych swiadczen farmaceutycznych, Przyjmujacy

zamowienie staje sie Administratorem wymienionych danych osobowych, zgodnie z obowigzujgcymi



Przyjmujgcego Zamdwienie przepisami ustawy Prawo Farmaceutyczne, ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta iw zakresie okreslonym we wskazanych ustawach, atakze zgodnie
z postanowieniami RODO.

W ramach obowigzkéw informacyjnych natozonych na Administratora Udzielajgcy Zamowienia
jest zobowigzany do poinformowania Pacjentéw o udostepnieniu ich danych Przyjmujgcemu
zamowienie .

Przyjmujacy zamodwienie jako Administrator, zapewnia petng ochrone danych osobowych
udostepnionych w ramach realizacji Umowy i Wykonania powierzonych swiadczen farmaceutycznych
i oSwiadcza, iz podejmuje odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce wtasciwy stopien
bezpieczestwa przetwarzania danych osobowych uwzgledniajgcy stan wiedzy technicznej , koszt
wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst icele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub
wolnosci osdb fizycznych, wypetniajagc wszelkie obowigzki natozone na niego postanowieniami RODO

i ustawy o ochronie danych osobowych.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy Zamowienia



Zatgcznik nr 5 do umowy

Instytut
Matki i Dziecka

KLAUZULA INFORMACYJNA

DLA UCZESTNIKOW
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, KONTRAHENTA ORAZ
DLA 0SOB PODANYCH DO KONTAKTU
W RAMACH ZAWIERANYCH UMOW,
PRACOWNIKOW KONTRAHENTA, JEGO WSPOtPRACOWNIKOW, KONSULTANTOW, DORADCOW
LUB PODWYKONAWCOW ZAANGAZOWANYCH W REALIZACJE PRZEDMIOTU UMOWY, 0SOB
PROWADZACYCH DZIAtALNOSC GOSPODARCZA

Szanowni Paristwo,

Zgodnie z odpowiednio art. 13 ust.1 iust. 2 oraz art. 14 ust. 1 iust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE dalej: RODO) informuje, iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Instytut Matki i Dziecka (dalej: Instytut),
ul. Kasprzaka 17A, 01-211 Warszawa, REGON 000288395, NIP 5250008471, KRSO000050095,
reprezentowany przez Dyrektora Instytutu.

2. Nadzdr nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie danych osobowych w Instytucie realizuje
Inspektor Ochrony Danych Tomasz Andrasik. Dane kontaktowe: poczta elektroniczna
iod@imid.med.pl, nr tel. 22 32 77 394.

3. Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w formie papierowej oraz elektronicznej.

4. Panstwa dane osobowe zostaty pozyskane w zwigzku z zawarciem lub zamiarem zawarcia
umowy z Administratorem i zostaty pozyskane bezposrednio od Panstwa albo zostaty podane
przez Panstwa pracodawce/zleceniodawce w zwigzku z wykonywanymi obowigzkami
wynikajgcymi ze stosunku pracy/umowy cywilnoprawne;.

5. Administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe, ktdre sg niezbedne do realizacji nizej

wymienionych celdw, jakimi mogg by¢:


mailto:iod@imid.med.pl

a. biezagca komunikacja wewnatrz ina zewnatrz Instytutu na podstawie art. 6 ust. 1
lit. f) RODO — prawnie uzasadniony interes Administratora w postaci kontaktowania sie
z Panstwem oraz Panstwa zinnymi osobami w ramach wykonywania obowigzkéw
stuzbowych — dane bedga przechowywane do czasu ustania potrzeby kontaktu;

b. spetnienie obowigzkéw prawnych  Zleceniodawcy/Zamawiajgcego  wynikajgcych
z wtasciwych przepiséw prawa na podstawie art. 6 ust. 1 lit ¢) i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO;

c. spetnienie obowigzkéw prawnych wynikajgcych z wtasciwych przepiséw prawa np.
wydawanie upowaznien lub zachowanie potwierdzenia spetnienia obowigzku
informacyjnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO;

d. ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO prawnie
uzasadniony interes Instytutu, dochodzenie i obrona roszczen w stosunku do Panistwa lub
podmiotdw zewnetrznych;

e. zawarcie i wykonanie umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO;

f.  zapewnienie bezpieczenstwa oséb i mienia poprzez monitoring wizyjny oraz zapewnienie
bezpieczenstwa systemu informatycznego poprzez monitoring korzystania z naszej
infrastruktury informatycznej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;

g. spetnienie obowigzku prawnego zwigzanego z mozliwoscig nadania uprawnienia dostepu
do informacji niejawnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO;

h. spetnienie obowigzkéw podatkowych oraz rachunkowosci na podstawie art. 6
ust. 1 lit. c) RODO;

i. spetnienie obowigzkéw BHP na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.

. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepisdw prawa

nakfadajacych na Administratora obowigzek przechowywania danych na potrzeby archiwizacji,

podatkowe, ksiegowe, BHP, wynikajgce z przepisow bezwzglednie obowigzujgcego prawa

w tym prawa pracy, wynikajgce z przepisow o dostepie do informacji niejawnych, a takze

z uwagi na przedawnienie roszczer w stosunku do Administratora.

. Panstwa dane osobowe mogag by¢ udostepniane witasciwym organom uprawnionym na

podstawie przepiséw prawa oraz w ramach udzielania informacji publicznej w przypadku

Panstwa udziatu w zamdwieniach publicznych, atakze podmiotom, z ktérymi Administrator

zawart umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacjg ustug na

rzecz Administratora, w zakresie swoich obowigzkéw stuzbowych, na podstawie upowaznienia,
np. kancelarii prawnej, dostawcom oprogramowania, zewnetrznym audytorom,
zleceniobiorcom $wiadczgcym ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych, a takze

bankom, kurierom, podmiotowi $wiadczgcemu ustugi pocztowe, ubezpieczycielom.



7. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowej.

8. Panstwa dane osobowe nie bed3 przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.

9. Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec ich przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych —w przypadkach i na zasadach
okreslonych w przepisach RODO.

10.Posiada Pani/Pan rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych (w Polsce jest nim Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
adres ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznajg Panstwo, ze przetwarzanie ich danych
osobowych narusza obowigzujgce przepisy prawa.

11.Podanie danych osobowych jest wymogiem umownym, a konsekwencjg ich nie podania bedzie

brak mozliwosci zrealizowania wspdtpracy z Administratorem.

Administrator Danych Osobowych



