Zatqgcznik nr 2 do SWKO

Umowa (wzér)
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta dnia ....... 2024 r. w Horyncu-Zdroju pomiedzy:

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Horyicu-Zdroju, ul. Sanatoryjna 2, 37-620 Horyniec-Zdroj, NIP:
793-10-01-235 , wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Podkarpackiego pod numerem 000000018508 oraz do KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Rzeszowie XII Wydziat Gospodarczy KRS nr 0000043086, BDO 000101131

reprezentowanym przez
Marta Langner - dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym Zamdwienia

- wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode pod
NUMETEIN oo eereesse e

zwanym dalej Przyjmujacym Zamoéwienie.

W wyniku konkursu przeprowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania obowiazkéw w zakresie $wiadczen
zdrowotnych na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy Zamowienia do zaptacenia
wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zamdéwienia.

2. Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do przyjecia obowigzkow
udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamodwienia
w zakresie sprawowania opieki pielegniarskiej, w tym rozpoznawania potrzeb zdrowotnych
pacjentéw, realizacji zlecen lekarskich w procesie leczenia i rehabilitacji, prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz promocji zdrowia w ramach:

a) uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych;

b) uzdrowiskowej rehabilitacji dorostych w sanatorium uzdrowiskowym;
c) rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym;

d) rehabilitacji leczniczej rolnikow;

e) rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikow;

f) rehabilitacji oséb uprawnionych do emerytury rolniczej;

g) leczenia pacjentéw indywidualnych;
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3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen J
z zachowaniem najwyzszej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oj}}dJ
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i umiejetno$ciami zawodowymi oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny,
dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb,
respektujgc prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie obejmuja w szczegblnosci:

wykonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z przyjeciem i wypisem pacjenta,

udzielenie pacjentowi informacji w zakresie organizacyjnym i medycznym

wykonywanie zlecenn lekarskich zgodnie =z zasadami, we wihasciwym  czasie
i odnotowywanie ich w obowigzujacej dokumentacji,

w  przypadku wystgpienia odczynu uzdrowiskowego poinformowanie pacjenta
0 sposobie postepowania,

rozpoznanie stanu zagrozenia zycia i zdrowia oraz podjecie dziatar ratunkowych,
przygotowanie pacjenta do zabiegu leczniczego (pomoc w doprowadzeniu na zabieg)
w sytuacjach kiedy stan zdrowia pacjenta wymaga takiej pomocy,

przeprowadzenie obchodu pielegniarskiego w czasie dyzuru nocnego,

przekazanie raportu z dyzuru nocnego PrzetoZzonej pielegniarek oraz personelowi
pielegniarskiemu zmiany dziennej oraz przekazanie raportu z dyzuru dziennego przed
personelem pielegniarskim zmiany nocnej,

prowadzenie w sposéb zgodny z obowiazujacymi przepisami w systemie SOHIS OBSEUGA
MEDYCZNA raportéow pielegniarskich, indywidualnej karty zlecen lekarskich, karty
indywidualnej opieki pielegniarskiej, pomiaru ci$nienia tetniczego, tetna, temperatury ciata i
prowadzenie ksigzki gabinetu zabiegowego, ksiazki badan EKG oraz innej obowiazujacej
dokumentacji,

planowanie zabiegéw leczniczych pacjentom

pobieranie materiatu (krwi i moczu) na badania laboratoryjne u pacjentéw

zabezpieczanie wycieczek dla turnusu rehabilitacji leczniczej dzieci KRUS,

Prowadzenie dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia dla pacjentéw
powiadamianie z-ce dyr. ds. lecznictwa lub lekarza Udzielajgcego Zaméwienia o:

a) popetnieniu pomytki przy podawaniu leku lub wykonywaniu zabiegu u pacjenta,
b) braku mozliwosci wykonania zabiegu u pacjenta,

c) pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta,

d) podejrzeniu o chorobe zakazng u pacjenta,

e) naduzywaniu alkoholu przez pacjenta,

f)
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$mierci pacjenta.

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa wyzej realizowane beda przez Przyjmujgcego Zamdwienie
w pomieszczeniach Udzielajgcego Zamowienia z wykorzystaniem sprzetu oraz aparatury medycznej,
sprzetu medycznego jednorazowego uzytku oraz produktdéw leczniczych , a takze innych $rodkéw
i materiatow niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezacych do Udzielajacego
Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz ze sprzetu i aparatury
medycznej, sprzetu komputerowego i oprogramowania nalezacego do Udzielajgcego Zamodwienia
zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie, jak réwniez do ponoszenia
kosztéw ich napraw nalezacego do Udzielajacego Zamoéwienia uszkodzonego w wyniku dziatan
zawinionych przez Przyjmujacego Zamdwienie.

Przyjmujacy Zamowienia nie moze pozbawi¢ opieki pacjentéw Udzielajgcego Zamdéwienia w zadnych
okoliczno$ciach, poza niezaleznymi od Przyjmujacego zamowienie (nagta choroba Przyjmujgcego, sita
wyzsza, zdarzenia losowe).

§2

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
§1 ust 2 z zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie z posiadang wiedzg medyczng
i standardami postepowania oraz na zasadach wynikajacych zustawy z dnia 15.07.2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej , ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej , ustawy
z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach finansowanych ze Srodkéw publicznych, ustawy z dnia 06.1.2008




r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta, ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych, Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych, RODO), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
14.07.2023r. w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego,
obowigzujgcego zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenia uzdrowiskowego w czasie
obowigzywania umowy, uméw zawartych przez Udzielajacego Zaméwienia z NFZ oraz Centralg KRUS i
innych przepiséw regulujgcych zasady wykonywania zawodu pielegniarki, udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz postanowien kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej i zasad rehabilitacji
leczniczej Udzielajgcego zamdwienia oraz procedurami Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Udzielajacego zamdwienia.

§3

Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 udzielane s3 wedtug miesiecznego harmonogramu
ustalonego przez Przetozona pielegniarek (lub inng upowazniona osobe).

W uzasadnionych przypadkach, poza zatwierdzonym miesiecznym rozktadem $wiadczen,
okreslonych w harmonogramie, Przyjmujacy zamoéwienie moze by¢ zobowigzany do petnienia
dodatkowych $wiadczen, w dni i godziny wskazane przez Przetozona pielegniarek (lub inng
upowazniong osobe) w porozumieniu z Przyjmujgcym zamoéwienie w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczno$ci uniemozliwiajgcych podjecie $wiadczen,
Przyjmujacy zamdéwienie w porozumieniu z Przetozong pielegniarek (lub inng upowazniong
osobg) ustala zastepstwo we wilasnym zakresie i przekazuje obowiazki wynikajgce
z niniejszej umowy osobie posiadajacej umowe tego samego rodzaju z Udzielajacym
zamdwienie.

Przyjmujacy zamdwienie w czasie wykonywania swiadczen nie moze opu$ci¢ miejsca pracy w
zadnych okolicznos$ciach, chyba ze uzyska zgode Przetozonej pielegniarek (lub innej
upowaznionej osoby) oraz pod warunkiem ze przekaze udzielanie §wiadczen zdrowotnych
innej pielegniarce.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest informowac Udzielajagcego zamo6wienie na piSmie
o kazdej planowanej nieobecno$ci Przyjmujacego zamoéwienie.

Przyjmujagcy Zamoéwienie udzielajgc Swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest wspdtpracowaé
z pracownikami Udzielajacego Zaméwienia.

§4

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a) potwierdzania obecnosci wedtug zasad obowigzujacych u Udzielajgcego Zamoéwienia,

b) przestrzegania procedur wewnetrznych Zintegrowanego Sytemu Zarzgdzania, rzetelnego
i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami,
(w tym elektronicznej dokumentacji medycznej), obowiazujacej u Udzielajacego Zamoéwienia,

c) sporzadzania i przekazywania na zadanie Udzielajacego Zamodwienia informacji dotyczacych
realizacji niniejszej umowy,

d) dbatosci o powierzone mienie, a w szczegdlnosci o sprzet i aparature medyczng,

e) oszczednego gospodarowania produktami leczniczymi i sprzetem medycznym jednorazowego
uzytku stosowanym podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych,

f) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziagt wiadomos$¢ przy realizacji
postanowien niniejszej umowy, a ktore stanowig tajemnice w rozumieniu ustawy o zawodzie
pielegniarki i potoznej, tajemnice przedsiebiorstwa, jak réwniez podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych zgodnie z wymogami obowigzujacymi u Udzielajgcego
Zamowienia,

g) przestrzegania przepiséw BHP i ppoz. obowigzujgcych u Udzielajacego Zamoéwienia,
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h) wykonania na wiasny koszt badan lekarskich i przedstawieniu Udzielajagcemu Zamoéwienia
zaSwiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen, kserokopii
ksigzeczki badan sanitarno-epidemiologicznych zawierajacych aktualne wpisy. W przypadku
koniecznosci wykonania dodatkowych badan, wynikajacych z rodzaju wykonywanych czynnosci
zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw takich badan i za$wiadczen,

i) poddania si¢ obowigzkowi przeszkolenia bhp, ppoz. w zakresie okreslonym Rozporzadzeniem
MPiGzdn. 27-07-2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenistwa i higieny pracy,

j) potwierdzenia wykonania u Udzielajacego Zaméwienia $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa, zgodnie z wymogami uméw zewnetrznych zawartych przez Udzielajacego Zaméwienia
w sposob ustalony przez Udzielajgcego zamdwienia,

k) udzielania $wiadczen zdrowotnych we wilasnej odpowiedniej odziezy ochronnej i obuwiu
profilaktycznym,

[) stosowania si¢ do zarzadzen wewnetrznych Udzielajgcego Zaméwienia o charakterze
porzadkowym, organizacyjnym, respektowania przepiséw i zarzadzen obowiazujacych
u Udzielajacego Zaméwienia oraz przestrzegania zasad wspétdziatania z personelem zatrudnionym
u Udzielajacego Zamdwienia.

§5

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie udzielonego zaméwienia ponosza solidarnie strony umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po
jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

¢) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy
lub  niekompletny,

d) niepotwierdzania obecnosci.

Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zamodwienia kare umowng w wysokosci
2% miesigcznego wynagrodzenia za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy w okresie rozliczeniowym.

§6

Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu
czynno$ci zawodowych w zakresie objetym niniejsza umowa na podstawie przepiséw dotyczacych
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej obowigzujacych w dacie zawarcia
umowy. Obowigzek ubezpieczenia powstaje najp6zniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowsg,

b) utrzymania przez caly czas obowiazywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia,

c) przedtozenia polisy ubezpieczeniowej potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia, o ktorej
mowa w punkcie 1 przed dniem rozpoczecia wykonywania niniejszej umowy,

d) dostarczenia Udzielajgcemu Zamodwienia najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania
dotychczasowej umowy ubezpieczenia odpisu nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej.

§7

Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego
Zamoéwienia, NFZ i inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych, informacji oraz
wyjasnien niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie wykonywania umowy,
w szczegdlnosci: jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prowadzenia wymaganej
dokumentacji medycznej oraz przestrzegania praw Pacjenta.
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§8

Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w n §1 umowy, Przyjmujacemu
Zamowienie przystuguje wynagrodzenie w wysokoSci ..., zt brutto za kazda godzine
$wiadczenia ustug,

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w
minimalnej iloSci............ godzin miesiecznie.

Przyjmujacemu Zamoéwienie nie przystuguja zadne roszczenia z tytutu niezapewnienia przez
Udzielajgcego zamdwienie liczby godzin przewidzianych w umowie.

Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne wyptacane beda Przyjmujgcemu Zamowienie po
zakonczeniu miesigca kalendarzowego na podstawie rachunku/faktury wystawionej przez
Przyjmujacego Zamoéwienie, potwierdzonej przez upowaznionego pracownika Udzielajacego
Zamowienia na podstawie ewidencji czasu pracy (godziny przyjécia i wyjscia) wynikajacej z czasu pracy
potwierdzonego przez upowaznionego pracownika Udzielajacego zamowienia.

Fakture/rachunek za miesigc, za ktory ma zosta¢ wyptacone wynagrodzenie Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany bedzie dorecza¢ do Udzielajgcego Zamoéwienia najpézniej do 6 dnia nastgpnego miesiaca.

Wyptata naleznoéci nastapi w terminie 14 dni liczac od dnia wystawienia prawidtowo sporzadzonej
faktury/rachunku na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zaméwienie nie moze pod rygorem niewaznosci czynnosci dokona¢ cesji wierzytelnosci
wynikajgcych z niniejszej umowy bez pisemnej zgody Udzielajacego Zaméwienia.

Udzielajacy Zamoéwienia jest uprawniony, a Przyjmujacy Zaméwienia wyraza zgode na potracenia
z wynagrodzenia Przyjmujacego Zaméwienie kar umownych zastrzezonych w niniejszej umowie.

§9

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.04.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

a) zuplywem czasu, najaki byta zawarta,
b) namocy porozumienia stron w kazdym czasie,
¢) zdniem zakonczenia udzielania Swiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy.

Strony zastrzegajg sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, po uprzednim
bezskutecznym pisemnym wezwaniu do zaniechania naruszenia.

Przez razace naruszenie postanowien umowy nalezy rozumie: nieprzestrzeganie postanowien
niniejszej umowy, a ze strony Przyjmujgcego Zaméwienie: ograniczenie zakresu i obnizenie, jakoSci
$wiadczen, zasad potwierdzania obecnosci, wykonywanie $wiadczen niezgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej, uzasadnionych skarg pacjentéw uznanych
przez Udzielajacego Zamowienia, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy
lub przepiséw prawnych regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ natychmiastowego rozwigzania umowy
w przypadku utraty przez Przyjmujgcego Zamoéwienie badZ zawieszenia uprawnien zawodowych oraz
nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczania od odpowiedzialno$ci cywilnej.

Umowa moze zosta¢ przedtuzona na dalszy okres na warunkach niniejszej umowy.
§10

Obowigzki w zakresie zobowigzan podatkowych, ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego wynikajace
z wykonywania umowy przez Udzielajgcego Zamdwienia spoczywaja na Przyjmujacym Zamowienie.

Zamawiajgcy o$wiadcza, iz realizuje obowigzki Administratora Danych Osobowych okreslone
w przepisach 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 (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., dalej: RODO) oraz wydanymi na
jego podstawie krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych (*dotyczy zatrudnianych
pracownikow).

3. Klauzula informacyjna stanowi Zatgcznik nr 2 do Umowy (wzor).

§12

W sprawach nieujetych umowg zastosowanie majg przepisy m.in. ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ustawy o zawodzie pielegniarki i
potoznej, przepisy Kodeksu cywilnego, a takze inne powszechnie obowiazujace przepisy prawa.

§13

1. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy oraz o$wiadczenia stron wymagaja formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

2. Zmiana postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowien niekorzystnych dla
Udzielajacego Zamowienia moze nastapic¢ tylko w sytuacji, gdy wynika ona z okoliczno&ci, ktorych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§14

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

§15

Ewentualne spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wtasciwy
miejscowo dla Udzielajacego Zamowienia.

§16

Integralng czes$¢ umowy stanowi oferta Przyjmujgcego Zaméwienie.

Udzielajacy Zaméwienia Przyjmujgcy Zaméwienie
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Zatgcznik nr 2 do Umowy (wzor)
Klauzula informacyjna

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 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 (dalej: RODO) CRR KRUS
w Horyncu-Zdroju informuje, iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Centrum Rehabilitacji Rolnikow Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w Horyncu — Zdroju, ul. Sanatoryjna 2,
37-620 Horyniec - Zdro;.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych w Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS
w Horyncu — Zdroju, email: iod@crr-horyniec.pl

3. Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem
i wykonywaniem umowy cywilno-prawnej zawartej w wyniku konkursu ofert na
udzielanie S$wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/pielegniarzy w zakresie
calodobowej opieki pielegniarskiej dla pacjentéw Centrum Rehabilitacji Rolnikow
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w Horyncu-Zdroju w okresie od
01.04.2024 r. do 31.12.2024 r. w oparciu o art. 6 ust.1 lit. b) RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane odpowiednim odbiorcom,
w szczegolnosci podmiotom zewngtrznym zajmujacym sie obstugg informatyczng lub
prawng administratora albo instytucjom uprawnionym do kontroli dziatalnosci
administratora lub instytucjom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa.

5. Pana /Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do wykonania
umowy, a po jej rozwigzaniu lub wygasnigciu — przez obowigzkowy okres przechowywania
dokumentacji, ustalony w instrukcji Kancelaryjnej Udzielajacego Zamdwienia.

6. Przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania
przetwarzania i prawo przenoszenia danych — w przypadkach i na zasadach okreslonych
w przepisach RODO.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbednym do zawarcia umowy cywilno-
prawnej. W przypadku nie podania danych osobowych nie bedzie mozliwe jej zawarcie.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaé¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
lub profilowaniu.




