UMOWA - WZ()R (zatacznik nr 4 do SWKO)

zawarta W dniu  ...ceeeeeveeenen.n. 2023 r. w Walbrzychu pomiedzy:

Specjalistycznym  Szpitalem im. dra Alfreda Sokolowskiego z siedziba
58-309 Walbrzych, ul. Sokolowskiego 4, REGON 890047446, NIP: 886-23-85-315,
KRS 0000046016,

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym Zaméwienia”

reprezentowanym przez:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujgcym Zamoéwienie”
reprezentowanym przez:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Przyjmujgcy Zamdwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczer
zdrowotnych przez podmioty lecznicze okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dzialalnosci leczniczej do s$wiadczenia ustug zdrowotnych polegajace na zdalnym
wykonaniu opiséw cyfrowych, diagnostycznych badan obrazowych zleconych przez
Udzielajgcego Zamowienia w zakresie zdje¢ RTG (teleradiologia) zgodnie ze zlozona przez
Przyjmujgcego Zamowienie oferta stanowiaca integralng czg¢$¢ umowy.

§1
1. Udzielajgcy Zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opisow cyfrowych, diagnostycznych
badaf obrazowych w zakresie zdje¢ RTG (teleradiologia), zwanych dalej ,,Przedmiotem
Umowy” lub ,,Opisami”.
2. Przyjmujqcy Zamdwienie bedzie realizowal zlecenia kierowane ze wszystkich oddziatow
Udzielajqcego Zaméwienia, w tym z Oddzialu Neonatologii i Pediatrii.
3. Sposob realizacji Przedmiotu Umowy, w tym zakres oraz terminy udzielania $wiadczen
zdrowotnych stanowigcych Przedmiot Umowy okresla Zalgcznik nr 3 do Umowy.
4. Szacowana ilo$¢ Opiséw wynosi:
1) Badania planowe okoto 1500 miesiecznie,
2) Badania pilne okoto 100 miesiecznie,
3) Badania ratunkowe tzw. ,,Cito” okoto 20 miesiecznie.
5. Przyjmujqcemu Zamodwienie nie przystuguje, zadne roszczenie wobec Udzielajgcego
Zamowienia w przypadku zmniejszenia szacowanej ilosci Opiséw, o ktorej mowa w ust. 4.

§2
1. Przedmiot Umowy bedzie wykonywany przez Przyjmujacego Zamoéwienie ze szczegolna
starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodne
z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony
danych osobowych.
2. Przedmiot Umowy bedzie realizowany przez lekarzy zatrudnionych u Przyjmujgcego
Zamowienie. Wykaz personelu Przyjmujgcego Zamdwienie, Kktory bedzie realizowat




Przedmiot Umowy wraz z jego kwalifikacjami, oraz danymi do kontaktu, zwany dalej
»Personelem”, okresla Zalacznik nr 2 do Umowy.

. Na kazde wezwanie Szpitala Przyjmujacy Zamowienie przedstawi, w terminie 7 dni od
otrzymania takiego wezwania, dokumenty potwierdzajace posiadanie przez Personel
wymaganych kwalifikacji i uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
Przedmiotem Umowy

. Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje petna odpowiedzialno$é za realizacje Przedmiotu
Umowy.

. Przyjmujqcy  Zamdwienie wyraza zgod¢ na udzielenie dodatkowych konsultacji
z zakresie wykonanych Opisow w drodze transmisji elektroniczne;.

§3

. Przyjmujgcemu Zamdéwienie za nalezyte wykonanie Umowy przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci wynikajacej z cen jednostkowych poszczegéInych badan zleconych do opisu
w okreslonym czasie zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do Umowy i ilosci wykonanych
Opisow.

. Ceny jednostkowe okreslone w Zalaczniku nr 1 do Umowy obejmujg wszystkie koszty
Przyjmujgcego Zamdwienie zwiazane z realizacja Przedmiotu Umowy i pozostajg
niezmienne przez caly okres trwania umowy.

§4

. Wynagrodzenie nalezne zgodnie z Umowa Przyjmujgcemu Zamdéwienie naliczane bedzie
w miesigcznych okresach rozliczeniowych, na podstawie jednej faktury obejmujacej
wszystkie Opisy wykonane w danym miesigcu.

. Fakture wystawia Przyjmujqcy Zaméwienie jeden raz w miesigcu 1 dostarcza
Udzielajgcemu Zaméwienia w terminie do 10-go kazdego miesigca, za miesige poprzedni.
Do kazdej faktury Przyjmujqcy Zaméwienie dolacza zestawienie wykonanych Opisow
objetych ta fakturg zawierajace: numer badania, pesel pacjenta, datg zlecenia i wykonania
opisu, rodzaj badania, nazwg¢ komorki organizacyjnej, z ktorej bylo zlecone badanie,
nazwisko lekarza opisujacego.

. Wykaz zrealizowanych opisow zdj¢¢ RTG w drodze transmisji elektronicznej kierowany
bedzie w  formie zaszyfrowanego pliku na dedykowany adres e-mail:
irena.lybacka@zdrowie.walbrzych.pl

. Przyjmujgcy Zamdwienie kazdorazowo wustali z Udzielajgcym Zaméwienia hasto do
przestanych plikéw, o ktérych mowa w ust. 3.

. Wynagrodzenie platne bedzie na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamowienie wskazany
na fakturze w terminie 30 dni od daty doreczenia Udzielajgcemu Zamdwienia prawidtowo
wystawionej faktury oraz prawidlowo sporzadzonego zestawienia, o ktérym mowa
w ust. 2.

. W przypadku wystawienia faktury lub zestawienia, o ktérym mowa w ust. 2, niezgodnie
z Umowga lub obowigzujacymi przepisami prawa, Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany
jest do ich odpowiedniego skorygowania. Do czasu otrzymania prawidlowo wystawionej
lub skorygowanej faktury lub zestawienia, o ktérym mowa w ust. 2. Udzielajgcy
Zamdwienia nie jest zobowigzany do zaplaty na rzecz Przyjmujgcego Zamowienie
Jakichkolwiek kwot objetych nieprawidlowo wystawionymi lub  sporzgdzonymi
dokumentami.

. Za datg¢ zaplaty uwaza si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
Zamowienia.

. Wynagrodzenie okreslone w niniejszym paragrafie stanowi catos¢ wynagrodzenia
naleznego Przyjmujacemu Zamowienia z tytutu realizacji Umowy, w szczegdlnosci
uwzglednia wszelkie ponoszone przez niego koszty z tym zwiazane.




9. Udzielajgcy Zaméwienia dopuszcza dostarczanie faktur:

1) W wersji papierowej,

2)  Naadres efakturviazdrowie.walbrzych.pl

10. Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze:

1) numer rachunku bankowego platnosci wskazany na fakturze wystawionej dla
Udzielajqcego Zaméwienia bedzie numerem wlasciwym dla dokonania rozliczen
na zasadach podzielnej ptatnosci zgodnie obowiazujacymi przepisami prawa,

2) jest platnikiem podatku od towaréw i ustug VAT i posiada numer identyfikacyjny

3) numer rachunku bankowego wskazany na fakturze, jest wpisany do wykazu
podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz
wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT prowadzonego przez
Ministerstwo Finanséw RP (tzw. ,,biala lista podatnikow VAT”).

§5

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen objetych
Przedmiotem Umowy ponosza solidamie Udzielajgcy Zaméwienia i Przyjmujgcy
Zamowienie.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Przyjmujgcy Zamidwienie zobowigzuje si¢ poddaé Kkontroli przeprowadzanej przez
przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia, Udzielajgcego Zaméwienia lub osoby
przez niego upowaznione, w zakresie realizacji Umowy, a w szczegdlnosci sposobu
1 jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest przez caly okres wykonywania Umowy
posiada¢ aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w art. 25
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przyjmujgcy Zamoéwienie kazdorazowo zobowigzany
jest w ciggu 7 dni (od chwili wygasni¢cia poprzedniego ubezpieczenia) przesta¢ do
Udzielajqcego Zamowienia, kopig aktualnego ubezpieczenia potwierdzona za zgodnosé
z oryginatem.

5. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonywania zobowigzan wynikajacych
z niniejszej umowy innej osobie/podmiotowi bez zgody Udzielajgcego Zaméwienia.

6. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zaplaty na rzecz Udzielajgcego
Zamowienia kar umownych:

1) w wysokosci 15% wartosci ceny niewykonanego w terminie opisu badania,
2) z tytulu odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych od Przyjmujgcy Zaméwienie
w wysokosci 5 % maksymalnej wartosci umowy.

7. Udzielajgcy Zaméwienia moze dokonaé potracenia kwot kar umownych z wynagrodzenia
Przyjmujgcego Zamowienie przystugujacego mu na podstawie Umowy. Jezeli powstata
szkoda przewyzsza wysoko$é kar umownych, Udzielajgcy Zamowienie jest uprawniony
do dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogélnych

§6

1. Strony umowy potwierdzaja, iz sg odrebnymi Administratorami danych osobowych,
ktdérzy realizujg swoje zadania zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

2. Strony zobowiazujg si¢ do wypelnienia obowigzkéw informacyjnych, o ktérych mowa
wart. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 RODO, wzgledem swoich pracownikow oraz
0sob reprezentujacych w zwiazku z zawartg umows.

3. Obowiazek informacyjny Udzielajgcego Zamowienia stanowi Zalacznik nr 4 do
Umowy.




§7

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.06.2023 r. roku
do 31.05.2024 roku (12 miesigcy).

. Kazdej ze stron przyshuguje prawo wypowiedzenia Umowy z zachowaniem miesigcznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

. Przyjmujagcy Zamoéwienie ma prawo rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu
wypowiedzenia wskazanego w ust. 2, w przypadku:

1) gdy Udzielajgcy Zaméwienia dopuscit sie zwloki w zaplacie ustalonego Umowg
wynagrodzenia za co najmniej dwa pelne okresy rozliczeniowe, pod warunkiem,
ze Przyjmujacy Zamoéwienie, przed zlozeniem oswiadczenia o wypowiedzeniu
Umowy, wezwal na pismie Udzielajgcego Zaméwienia do zaplaty naleznego
wynagrodzenia, wyznaczajac mu w tym celu odpowiedni termin, nie krotszy niz
30 dni, a Udzielajqcy Zaméwienia pomimo tego nie uregulowat naleznosci,

2) razacego naruszenia przez Udzielajqcy Zaméwienia innych postanowiefi Umowy.

. Udzielajgcy Zamowienia ma prawo rozwiazaé umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia wskazanego w ust. 2 w przypadku:

1) czasowej lub stalej utraty przez Przyjmujgcego Zamdwienie uprawnien
niezb¢dnych do wykonywania Przedmiotu Umowy,

2) zaprzestania wykonywania Przedmiotu Umowy przez Przyjmujgcego Zamdwienie
trwajacego ponad 7 dni,

3) naruszenia przez Przyjmujgcego Zamdwienie przy realizacji Umowy przepiséw
powszechnie obowigzujacego prawa, w szczegdlnosci dotyczacych ochrony
danych osobowych,

4) razacego naruszenia przez Przyjmujgcego Zaméwienie innych postanowien
Umowy.

. Wypowiedzenie Umowy wymaga zachowania formy pisemne;j.

§8

. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

. Wszelkie spory, ktére moga powstaé pomiedzy stronami w zwigzku z Umows, beda
rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego Zamowienia.

. Zalaczniki stanowig integralng cze$é Umowy.

. Przyjmujqcy Zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zaméwienia oraz
podmiotu, ktory go utworzyl, przeniesé¢ wierzytelnosci wynikajacej z Umowy na osoby
trzecie.

. Umowg sporzagdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




Zatacznik nr 1 do umowy

zdnia............. 2023 r.
Cennik opisu badania RTG
Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa
brutto

Opis kompletnego badania Rentgenowskiego (RTG)

Planowe:
1. |jednej okolicy anatomicznej (np.: gtowa, klatka
piersiowa, jama brzuszna, miednica, koficzyny)

Pilne:
jednej okolicy anatomicznej (np. :glowa, klatka
piersiowa, jama brzuszna, miednica, konczyny)

Ratunkowe - Cito:
3. |jednej okolicy anatomicznej (np. :gtowa, klatka
piersiowa, jama brzuszna, miednica, konczyny)

Udzielajacy Zamoéwienia Przyjmujacy Zamoéwienie
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Zatacznik nr 3 do Umowy
zdnia............. 2023 r.

Sposdb realizacyi Przedmiotu Umowy

1.

10.

Realizacja Przedmiotu Umowy musi byé poprzedzona podpisaniem przez Komisje
Udzielajgcego Zamowienia protokotu z uruchomienia ustugi, ktéore musi mie¢ miejsce
przed dniem rozpoczgcia obowigzywania umowy tj. 01.06.2023 r., w celu zachowania
cigglosci udzielania $wiadczen.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przestania grafiku lekarzy opisujacych
zdjecia w danym miesigcu najpdzniej na 3 dni przed konicem miesigca na adres e-mail
wskazany w pkt. 8.1.

Zdjecia przekazywane do opisu w drodze transmisji elektronicznej bedg wykonywane
w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej Udzielajacego Zamdwienia.

. Za date 1 godzing dostarczenia badania do opisu uznaje si¢ dat¢ i godzing wprowadzenia

przez Udzielajgcego Zamowienia badania do systemu informatycznego w sposdb
umozliwiajacy Przyjmujgcemu Zamowienie zapoznania si¢ z nim.

Uruchomienie uslugi opisu badan obrazowych wykonywanych przez Udzielajgcego
Zamowienia 1 przekazywanych w drodze transmisji danych do Przyjmujgcego
Zamowienie oraz zwrotnym przekazaniu tg drogg wykonywanych opiséw badan
odbywac si¢ bedzie w okreslonym terminie:

1) Opis planowy:
a) od poniedzialku do czwartku oraz w niedziel¢ do 48 godzin od
momentu przekazania danych na serwer Przyjmujgcego Zamowienie,
b) w piatek i sobot¢ do 72 godzin od momentu przekazania danych na
serwer Przyjmujgcego Zamowienie,
2) Opis w trybie pilnym do 6 godzin od momentu przekazania danych na serwer
Przyjmujgcego Zamowienie,
3) Opis w trybie ratunkowym ,cito” do 1,5 godziny od momentu przekazania
danych na serwer Przyjmujgcego Zamowienie,

W celu pozyskania dodatkowych informacji o stanie chorobowym pacjenta w ramach
biezgcego zlecenia, dopuszcza si¢ wykonanie i przestanie do Przyjmujgcego Zamowienie
dodatkowych zdje¢ uzupetniajgcych.

. W przypadku wystgpienia watpliwosci co do jakosci zdje¢ (zte utozenie, zle parametry

ekspozycji itp.) oraz stanu klinicznego pacjenta lekarz wykonujacy opis proszony jest
o niezwloczne przestanie stosownej informacji do dyzurnego technika elektrokardiologii
Udzielajgcego Zamowienia w formie okreslonej w pkt.8
W celu zachowania statego kontaktu miedzy stronami oraz pilnej wymiany informacji
w sprawie zleconych zdjg¢ do opisdw ustala si¢ ponizsze sposoby komunikacji:
1) ze strony Udzielajgcego Zaméwienia, e-mail: rig(@zdrowie.walbrzych.pl
tel. 74/6489669,
2) ze strony Przyjmujgcego Zamowienie kontakt zgodny z grafikiem dyzurow oraz
podanymi nr telefonéw do kontaktu, do lekarzy opisujacych zdjecia zgodnie
z zalacznikiem nr 2 do Umowy.

. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany kazdorazowo po zakonczonym miesigcu do

dnia 10 nastgpnego miesigca przesta¢ Udzielajgcemu Zamdwienia tzw. ,,Raport zdjeé
odrzuconych” (zdje¢cia do poprawy, powtdrzenia lub wykonania dodatkowych) w formie
zaszyfrowanego pliku na dedykowany e-mail wskazany w pkt. 8.1.

Raport, o ktorym mowa w pkt. 9 musi zawiera¢ numer badania, pesel pacjenta, date
zlecenia opisu, rodzaj badania, powdd odrzucenia oraz dane lekarza odrzucajacego
zdjecie do opisu.




Zatgcznik nr 3 do Umowy
zdnia............. 2023 r.

11. Przyjmujgcy Zaméwienie kazdorazowo ustali z Udzielajgcym Zamdéwienia hasto do
przestanych plikow, o ktérych mowa w ust. 9.

12. Udzielajgcy Zaméwienia  zastrzega sobie w wyjatkowych przypadkach mozliwosé
wycofania zleconego badania do opisu, po uzgodnieniu tego faktu z  Przyjmujgcym
Zamowienie.

13. Przyjmujgcy  Zamowienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia
Udzielajgcego Zamdwienia o wszelkich awariach sprzgtu, lacza oraz planowanych
przerwach technicznych spowodowanych np. koniecznoscia wykonania przegladu
technicznego.

14. Osoby odpowiedzialne za prawidtowa realizacj¢ przedmiotu umowy:
1) ze strony Udzielajqcego Zaméwienia p. Irena Lybacka — Klek tel. 74/6489670,
2) ze strony Przyjmujgcego ZamoOWienie - ............oow.oveeeeeeeeomeeoooeoooooooooooo

1) ze strony Udzielajgcego Zaméwienia p. Jarostaw Mszanski i Samuel Weronski

tel. 74 64 89 669,
2) zestrony Przyjmujgcego Zamowienie ...

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




Zalgcznik nr 4 do umowy
zdnia ............. 2023 r.

INFORMACJA ADMINISTRATORA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r., dalej jako
»RODO” informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku =z realizacja
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest Specjalistyczny Szpital im dra
Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu ul. Sokotowskiego 4, 58-309 Watbrzych,
telefon 74/6489600, e-mail: sckretariat’@zdrowie. walbrzyveh.pl

Informujemy, ze Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych
(IODO), kontakt mozliwy jest za posrednictwem e-mail: iodo‘zdrowic. walbrzyveh.pl,
numer (74) 6489600 oraz osobg zastgpujaca IODO, kontakt za posrednictwem e-mail:
wod/wzdrowie. walbrzych.pl, numer (74) 6489696 lub korespondencyjnie na adres
Administratora.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja czynnos$ci poprzedzajacych
zawarcie umowy, realizacja postanowien i zobowigzan okreslonych w zawartej
umowie, jak i wypehienie cigzacych obowigzkow jakie wynikajg z przepisow
powszechnych prawa (np. o finansach publicznych, rachunkowych, podatkowych).
Podstawg prawng ich przetwarzania be¢dzie m.in. art. 734-751 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (umowa zlecenie, umowa o wspotpracy) jak i art. 9
pkt 10 w zwigzku z art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych.
Przestanka legalizujaca przetwarzanie tych danych osobowych na gruncie ,,RODO”
jestart. 6ust. 1 lit. bic.

Przekazane dane beda podlegaly udostepnieniu nastepujgcym kategoriom odbiorcow:
organy wladzy publicznej, organy Scigania, inne uprawnione podmioty, w zakresie i
celach, gdy wystepujg z Zadaniem w oparciu o stosowna podstawe prawng w tym np.
NFZ, inne podmioty, ktore swiadczg ustugi na rzecz administratora np. podmiotom
swiadczacym obstuge prawng, podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe
przetwarzania danych w imieniu administratora, (np. ustugi IT), serwisanci lub Poczta
Polska.

Administrator nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowe;.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania i realizacji umowy a po jej
wygasnigciu przez okres 5 lat majgc na uwadze obowigzki wynikajace z przepisow
rachunkowo — podatkowych, chyba ze odrgbne przepisy lub przestanki przewiduja
dluzszy okres ich przechowywania. Po tych terminach dane beda protokolarnie
niszczone.

W zwigzku z ich przetwarzaniem przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz otrzymywania ich kopii, sprostowania ( poprawiania ) swoich danych
osobowych, gdy sg niezgodne ze stanem rzeczywistym, a takze prawo do ograniczenia
ich przetwarzania. Mozna réwniez skorzysta¢ z prawa do przenoszenia danych w
przypadku spefnienia okre$lonych wymogéw i mozliwosci technicznych w
odniesieniu do tych zebranych na podstawie przestanki okreslonej w art. 6 ust. 1 lit. b
,RODO”.

Osoba, ktorej danymi dysponujemy, uzna, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ,,RODO”, przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu
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nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych ( adres Urzedu
Ochrony Danych Osobowych , ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa ).

W przypadku pozyskania danych osobowych bezposrednio od osoby, ktorej dane
dotyczg, ich podanie jest warunkiem koniecznym do zawarcia umowy, w oparciu o
obowigzujace przepisy prawa i niezbedne do  realizacji zawarte] umowy. W
przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwosci jej zawarcia.

Udostgpnione nam dane nie beda przetwarzane w Sposob  zautomatyzowany w
rozumieniu podejmowania decyzji w indywidualnych przypadkach, ktore moga
wywota¢ okreslony skutek prawny, w tym w formie profilowania.

W odniesieniu do postanowien art. 14 ust. 1 i 2 RODO, czyli danych osobowych
pozyskanych w sposéb inny niz bezposrednio od osoby, ktérej dane dotycza,
dodatkowo informujemy, ze:

1) bedziemy tak pozyskane dane osobowe przetwarza¢ w celu spehienia
wymogow formalnych zawarcia umowy, wywigzania si¢ z postanowien
umownych jak rowniez do prawidtowych ich koordynacji pomiedzy stronami
umowy;

2) dotyczy to nastepujacych kategorii danych osobowych: imi¢ i nazwisko,
stanowisko, funkcja, telefon, adres skrzynki poczty elektronicznej;

3) dane uzyskano bezposrednio od: ....................._.




