nr umowy:

zawarta w dniu

UMOWA

~-WZOr-
r. w Wieluniu, pomiedzy:

Samodzielnym Publi
ul. Szpitalnej 16, 98-

Spolecznych i Zawod¢

Zdrowotnej Krajowegg

NIP: 8321789610, zwar

[

przez Dyrektora Ann

00 Wielun, wpisanym do Rejestru
Rejestru Sadowego pod numerem:

Freus,

, NIP:

, REGON:

zwanym dalej Przyjmy

Podstawa prawna zawa
ustawy z dnia 15 kwiet
zostata oferta Przyjmu%
przepisy zawarte w wyi

ustawa z dnia 1
ustawa z dnia 5
ustawa z dnia |

grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i

§
ia 2011

‘ 7

daccgo zamo
|

ienionych nizej aktach prawnych:
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczn

;7 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

ze Srodkow pub'

. i
ustawa z dnia 6
rozporzadzenie |
1

1 wzorow doku
statut i regulami

|
|
|

icznych,
istopada 2008 r. o prawach pacjenta i

organizacyjny SPZOZ w Wieluniu.

§1.

Przedmiot umowy

1. Przyjmujacy Zamd
lekarskie $wiadcze

obturacyjnego  be

enie zobowigzuje si¢ wykonywac na
a zdr
hu

owotne w postaci badan w

ec sennego dla  pacjentow

0 udzielanie Swiadczen zdrowo

znym Zakladem Opieki Zdrowotl

q

[\

wych, Fundacji oraz Samodzielnyc

ym dalej Udzielajacym zaméwienie |

— prowadzacym dziatalnosé
, Z siedziba
jacym zamé6wienie lub Zleceniobior

Cia niniejszej umowy wynika z przep

r. 0 dziatalnosci leczniczej kor
wienie. Do umowy odpo

|

inistra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 20
jentacji medycznej oraz sposobu jej pr

zatgcznik nr 3

tnych

nej w Wieluniu z siedzibg przy
stowarzyszen, Innych Organizacji
h Publicznych Zakladéw Opieki

000022938, REGON: 000310143,
ub Szpitalem —reprezentowanym

gospodarczg pod firma:

M

yrzy ul.
€3,

rowadzonego w trybie art. 26 i 27
kursu, w ramach ktérego wybrana
wiednie zastosowanie beda miaty

1

ekarza dentysty,

czej,
opieki zdrowotnej finansowanych

Rzeczniku Praw Pacjenta,

20 r. w sprawie rodzajow, zakresu
zetwarzania,

rzecz Udzielajacego Zamowienia:
:

zakresie diagnostyki oraz terapii

w  Oddziale Pulmonologii




w SPZOZ w Wieluniu ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielun.
. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania badanp
niniejszej umowy w ilosci nie| wigcej niz 16 miesiecznie.

. Udzielajacy Zamowienia okreslit szacunkowo zapotrzebowanie
przedmiot niniejszej umowy.

bedacych przedmiotem

na badania stanowigce

W konsekwencji ilo§¢ badan objgtych niniejsza umowa moze

ulec zmniejszeniu, w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Udgielajacego Zamdwienia.

W przypadku zmniejszenia ‘ifOéCi zamoOwionych badan, warto$é
w § 9 ust. 2 ulegnie odpo

uprawniony do jakichkolwiek
. Przyjmujacy Zaméwienie zob

l

T e N

roszczen z tytulu tego zmniejszenia.

owiazuje si¢ do zachowania poufnosc

| |

rynagrodzenia wskazana
iedniemu zmniejszeniu, a Przyjmujdcy Zaméwienie nie jest

danych przetworzonych

w procesie udzielania $wiadczen medycznych oraz przestrzeganja przepiséw i procedur

dotyczacych ochrony danych l)sobowych.
. Przyjmujgcy Zamoéwienie l)s'wiadcza, ze przy wykonywanit

|

swoich obowigzkéw

wynikajacych z obowigzujacych przepiséw lub postanowief nlﬁniejszej umowy bedzie

wspéldziata¢ z Dyrekcjg
Organizacyjnego, zmierzajac
Szpitala i pacjentow.

|

do zachowania wlasciwej wspotpracy

Szpitala zgodnie z postanowienianli Statutu, Regulaminu

oraz ochrony interesow

. Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w §1 ust. 1jodbywa si¢ na podstawie
pisemnego skierowania, kt(')rej zgodnie z §9 ust. 2 rozporzadzenia ]\/ﬂnistra Zdrowia z dnia 6
c]

kwietnia 2020 r. w sprawie ro
j€j przetwarzania, powinno Zgwieraé:

1.

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7
8)

Swiadczenia okre$lone w

zajow zakresu i wzoréw dokumenta

oznaczenie paodmiotu wystawiajgcego skierowania,

|

Iimedycznej oraz sposobu

oznaczenie pjcj enta pozwalajace na ustalenie jego tpzsamosci,

oznaczenie rodzaju badania, data i godzina pobran
pobierajace;j,

rozpoznanie ustalone przez osobe kierujaca,

a materiatu, dane osoby

inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia

badania, konsultacji lub leczenia,
date wystawielnia skierowania,

oznaczenie osoby kierujace;j,
numer identyfikujacy skierowania, o ktérym mowa |

v art. 59 aa ust. 4 ustawy

z dnia 27 sierﬁl)nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zd;rowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych, jezeli dotyczy.

§ 2.

Warunki realizacji umowy

|

umowie bgda wykonywane przez ﬂrrsonel o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wy
okreslonych w odrebnych| przepisach.

!aganiach zdrowotnych

R



|
|

|

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $§wiadczen zdrowotnych zgodnie

|
z zasadami aktg

. i
wymogami pra\1

alnej wiedzy medycznej, obowigzujgeymi standardami realizacji badan,
nymi oraz wymaganiami okreslonymi w odrebnych przepisach.

R

3. Przyjmujacy Z;:mn dwienie o§wiadcza, ze bedzie wykonywatl badania objete umowg przy

pomocy sprzett
wymogami obo

‘ 1 aparatury medycznej posiadajgcych certyfikaty i atesty zgodne z
vigzujacego prawa oraz spetniajgcych ]wymagania okreslone w odrebnych

przepisach, w tgrm wymagania sanitarno-epidemiologiczne oraz standardy okres$lone

przez NFZ.

]

6. Umowa wykon

niniejszej umoy

Owienie zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji umowy postepowad

hmi etyki zawodowej respektujgc prawa pacjenta.

87ujacym prawenm.

| Odwienie zobowigzany jest do pro'\'»Iadzenia dokumentacji medycznej

wana bedzie osobiscie przez Przyjmujgcego Zamdéwienie lub poprzez

. Przyjmujacy Zamoéwienie os’wiacicza, ze zawarl stosowne umowy

osoby stanowiqlﬁ; nadzor techniczny nad prowadzong diagnostyks nie bedace czescia
1
]

Z personelem pc¢

mocniczym stanowigcym nadzor techhiczny.

L

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest odbywac konsultacje, nie rzadziej niz raz w

miesigcu W

i
|
i

l siedzibie  przyjmujagcego  zamoOwienia, celem  wydania

i omdwienia \jrykonanych badan diagnostycznych oraz omowienia dalszego planu

terapeutyczneg

Badania objete umow3
do Oddziatu Pulmonol¢
{

1. Przyjmujacy zamow
umowag kazdorazow

§3.

Miejsce i termin wykonywania badan

beda wykonywane w terminie do 30 dni roboczych od daty skierowania
gii Udzielajgcego zamdwienie.

§4.

Uprawnienia kontrolne

enie o$wiadcza, iz spetnia i bedzie spetnial warunki w okresie objetym
, okreslone przez NFZ w szczegtowych materiatach informacyjnych

z zakresu wlasciwe;
kontroli na zasadac:
zdrowotnej finanso '
2. Kontrola, o ktorej m
Narodowy Fundusz |
umowa, w szczegdln

a) sposobu udzi

b) prowadzonej]
I

0 dla przedmiotu umowy i zobowigzuje si¢ podda¢ w tym zakresie
okreslonych w ustawie z dn. 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
anych ze srodkéw publicznych.

|

wa w ust. 1 moze by¢ przeprowadzona przez Udzielajgcego zamowienie,

i)éCi co do:
tlania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;

|

ﬁiokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej.

|
?drowia oraz inne uprawnione podmLoty w zakresie objetym niniejszg

3. Bezposrednig kontrgle merytoryczng nad Przyjmujacym Zaméwienie sprawuje kierownik

Oddziatu Pulmonolo

£ii 1 zastgpca dyrektora ds. lecznictwa

3




§ 5.

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego Zamowienie

1. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé za stosowanie procedur diagnostycznych

ch, $rodkéw leczniczych

i pomocniczych w ramach udzielania swiadczen zdrowotnych objs;1 ych umowsa.

i leczniczych oraz za ordyyowanie lekoéw, materiatéw medyczny
2. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialno$é wobec paqenta z tytulu $Swiadczen
zdrowotnych udzielonych| niezgodnie z warunkami okr >Slonymi  w  umowie,
a w szczegolnosci niezgodnie z zasadami sztuki i aktualnej wiedzy medycznej lub przepisami
prawa lub =z tytulu pieudzielenia $wiadczenia zdrow yinego  w przypadkach,
w ktorych jest do tego zobowiazany zgodnie z umowa.
3. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za prawidigwa realizacje $wiadczen
zdrowotnych, jak réwniez za udzielanie $wiadczen zdrowotny1 h przez osoby, ktérym
powierza wykonywanie tych $wiadczen.
4. Przyjmujacy Zamowienie prowadzi wlasng dziatalno$é gospodardzg i przyjmuje na siebie
wszystkie obowigzki wynikajace z tego faktu.
5. Przyjmujacy =~ Zamoéwienie| ponosi odpowiedzialno$¢ matprialna za  skuteczne
zakwestionowanie przez NFZ w czasie trwania umowy lub w okres‘ne 5 lat od jej rozwigzania
procedury lub ustugi medycznej wykonanych przez Przyjmujacego £amowienie w wysokosci
poniesionych kosztéw przez Udzielajgcego Zamdwienia.
6. Za szkody wyrzadzone Udzlelajqcemu Zamoéwienia, Przyjmujacy| Zam6éwienie odpowiada
w pelnej wysokosci.
7. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu [fwiadczen zdrowotnych
w zakresie udzielonego |zaméwienia ponoszg solidarnie IJ’dzielajqcy» Zamébwienia
1 Przyjmujacy Zamoéwienie.

Obowiazki Udzielajacego Zamowienia

§ 6.

Udzielajacy Zamowienia zapewnia swobodny dostep i mozliwos¢ kdrzystania z pomieszczen

Szpitala, pracowni diagnostycznych, pomieszczen socjalnych, adminjstracyjnych oraz sprzetu
hill przez Przyjmujgcego

Zamowienie, w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania girzedmiotu umowy.

komputerowego podczas wykonywania $wiadczen zdrowotnyc

§7.

1. Udzielajagcy Zaméwienia zapewnia mozliwos$¢ korzystania z| urzadzen medycznych
1 aparatury medycznej i diagnostycznej niezbednej do udzielania s'wn!adczer'l zdrowotnych.

2. Udzielajagcy Zamowienia zapewnia Przyjmujgcemu Zamoéwienie {dostep do dokumentacii
pacjentéw niezbgdnej do wykonywania przedmiotu umowy.

4




Udzielajacy Zamowier
obuwie ochronne i robd

1. Za ustugi objete nir

2. Maksymalna warto

1. Udzielajacy
w przypadku:

a)

b)

d)

f)

og6lnych.

W sytuacji, gdy sz;
Udzielajacy Zaméw

§ 8.

cnua nie zapewnia Przyjmujgcemu ZamoOwienie wyposazenia w odziez,

cze oraz badan profilaktycznych.

Rozliczenia mi¢dzy stronami

§9.

€jszg umowa strony ustalajg wynagrodzenie w wysokosci:

oooooooooooooooooooo

nieuzasadnione;
w wysokosci 1
miesiecznie.

przedstawiania
Udzielajacy Za
UmMowna w wys
zl miesiecznie.
gromadzenia ir
przepisach o oc

Zamowienia

......................... za wykonanie jednego badania
lé umowy to kwota: 140 800,00 zl, po jej wyczerpaniu umowa wygasa.
§ 10.

obcigzy  Przyjmujacego | Zamowienie karg umowng

odmowy udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom — kara umowna
)00 zt za kazdy stwierdzony przypadek nie wigcej niz 15.000,00 zt

danych niezgodnych ze stanem faktycznym na podstawie, ktoérych

|

mowienia dokonal platnosci nienalegnych $rodkow finansowych, kara

ikos’ci 1000 zt za kazdy stwierdzony przypadek nie wigcej niz 15.000,00

lformacji niezgodnie z przepisami

ronie danych osobowych, kara umowna w wysokosci 1000 zt za kazdy

stawy o prawach pacjenta oraz
| %‘m

stwierdzony przypadek nie wigcej niz 15.000,00 zt miesiecznie.

prowadzenia

przepisami, w
wymaganych i
w wysokosci

miesigcznie;

udzielania s’wil]ldczer'l zdrowotnych z naruszeniem

z zasadami etyk

przypadek nie vi

- . 1
rozwigzania 1’1;

zamdwienie, ka:

{

Il

okumentacji medycznej w sposéb niezgodny z obowigzujacymi

|

posob niedokladny, nieczytelny, z pomini¢ciem wypelienia wszystkich
w}formacji (w tym oznaczenia procedur medycznych) — kara umowna

00 7zt za kazdy stwierdzony przypadek, nie wiecej niz 15.000,00 zt

praw pacjenta badZz niezgodnie

'i zawodowej, kara umowna w wysokosci 1000 zt za kazdy stwierdzony
iccej niz 15.000,00 zt miesi¢cznie.

|

Iniejszej umowy z przyczyn zawinionych przez Przyjmujacego

|

a

|

‘oda Udzielajgcego Zamdwienia przekroczy wysokosé kary umownej,
yienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach

umowna w wysokosci 5.000,00 zt.




Wynagrodzenie okreslone w mys
Zamowienia wzgledem Przyjmujgcego Zamdwienie.

Przyjmujgcy Zamoéwienie prowagd
zwigzane z prowadzong dziak:

§ 11.

1§ 9 wyczerpuje catos$¢ zobowigzan fi

ansowych Udzielajgcego

§ 12.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie, kazdorazowo po zakonczeniu miesiaca
Udzielajgcemu Zamoéwienie | fakture za wykonane $wiadczenia

nastepnego miesiaca.
. W przypadku zlozenia faktury w terminie okreslonym w ust. 1, nal
w terminie do 20 dnia miesia

. W przypadku ztoZenia faktury po terminie okreslonym w ust. 1 nal

a za miesigc poprzedni. 1

w terminie do 20 dnia miesig
. Wyplata naleznosci nastgpuje na rachunek bankowy Przyj

Za dokonanie zaptaty w te ! inie uwaza si¢ wydanie przez Uj
polecenia przelewu na konto Przyjmujgcego Zamdwienie.

a nastepujacego po zlozeniu faktury. {

§ 13.

Faktura wystawiona przez Przyjmujacego Zamowienie powinna z
a)dane dotyczace gabinetu IT
b)okres jakiego dot. faktura (miesigc i rok),
c)ilo$¢ wykonanych badan,
d)ceng jednostkowg badania

rzyjmujacego Zamowienie,

P

e)naleznos¢ za wykonane §wiadczenia,
Dnr rachunku bankowego Pt
Do faktury Przyjmujacy Zam

okreslonego w zat. nr 1 do nj

Zyjmujacego Zamowienie.
10wienie zalgcza zestawienie udzielan:
iniejszej umowy.
Przedstawienie przez Przyjm |

dzenie tych dokumentéw w sposob ni
itnosci wynagrodzenia w caloéci lub

mowa w ust. 1 i 2 lub sporza
spowoduje wstrzymanie pla
uzupetnienia.

Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie $wiadczenia zaplata n

§ 14.

wjacego Zamowienie niekompletnych
g

i dzialalno$¢ na wlasny rachunek i pe
alnoscia gospodarcza, w tym ryz_xitko uyjemnych skutkéw

-rozliczeniowego, sklada
w terminie do 6 dnia

eznos$¢ wyplacana bedzie

>zn0s¢ wyplacana bedzie

E‘nuj acego ZamoOwienie.
zielajacego Zamowienia
3

Jwierac:

ych swiadczen wg. wzoru

dokumentéw, o ktérych
prawidlowy i nierzetelny
w czgsci do czasu ich

e przystuguje.

1

nosi ryzyko gospodarcze




finansowych z tytutu
umowa.

Przyjmujgcy Zamdwie

Spotecznych i Urzeden Skarbowym.

idzielonych $wiadczen zdrowotnych, w zakresie okreslonym niniejsza
§ 15.

fie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen

Czas trwania umowy i sposéb jej rozwiazania
§ 16.

Umowa zostala zawartg na czas okreslony od 02.01.2024 r. do 31.08.2024 r.

Umowa moze zostaé

skutkiem natychmiastoj

a) w wyniku utrat

$wiadczen zdros

b) przeniesienia p
trzecig bez zgo

¢) stwierdzenia naj

d) nieprzedstawie

§17.

‘ozwigzana przez Udzielajagcego Zamdwienie bez wypowiedzenia ze

m w przypadku razgcego naruszenia postanowien niniejszej umowy
moéwienie, a w szczegblnosci:
przez Przyjmujacego Zaméwienie uprawnien koniecznych do udzielania
otnych,

I

; ' ez Przyjmujacego Zamdwienie swoich praw i obowigzkéw na osobe

| hszenia zasady poufnosci, o ktdre] mowa w §19 umowy,

Udzielajacego Zamédwienia,

1a Udzielajacemu Zamoéwienia kopii aktualnej polisy OC w terminie

|

7 dni od zawarcla umowy;

|

e) stwierdzenia przez Udzielajacego zamowienia naruszenia przez przyjmujacego
zamoOwienie zasmd etyki zawodowej, prawa Pacjenta lub dopuszczenia si¢ btedu w sztuce

lekarskiej, w sz

zegllnosci bledu w zastosowanym le«%zeniu lub diagnostyce;

f) w przypadku ogiagnigcia ktoregokolwiek limitu z kar umownych oznaczonych w § 10

UMowy.

1. zupltywem okresf

§ 18.

, na ktéry zostata zawarta,
1

Umowa ulega rozwiqz;jl[ﬁu, z uwzglednieniem § 17:

2. na skutek os$wia
wypowiedzenia

3. za zgoda obu strop w kazdym czasie.

1. Przyjmujacy Zamowj
niniejszej umowy ot

umowy.

czenia woli jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu

Klauzula poufnosci
§ 19.
enie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji

|

z wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg




2. Naruszenie w/w obowigzk
Przyjmujacego Zamodwienie

naruszenie.

3. Jezeli szkoda Udzielajgcego Z
ZamoOwienie przystuguje pray

ogo6lnych.

Postanowienia konicowe

1. Wszelkie zmiany do umowy.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie v
podstawie niniejszej umowy
3. Wszelkie spory moggce wyn
umowy Strony poddajg pod 1
dla siedziby Udzielajacego z

W sprawach nieuregulowanych
obowiazujgcego prawa, w tym pr;

1.Umowe sporzadzono w dwdcl

stron.

2.0bowigzek informacyjny zosta
zalacznikiem nr 2 do umowy.

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

Udzielajacy Zamowienia

Zalaczniki:

1. Zestawienie wykonanych $wiadczen zdrowotnych;

vyraza zgod¢ na potrgcanie kar u

ikng¢ z nawigzania, wykonywania jal
rozstrzygniecie wlasciwemu miejsco
amowienie.

ow uprawnia Udzielajacego Zampwienia do obcigzenia
kara umowng w kwocie 5.000,00 ZE

za kazde stwierdzone

amoéwienia przekracza wysokos¢ kary fimownej, Udzielajacemu
vo dochodzenia odszkodowania uzugetniajacego na zasadach

§ 20.

wymagajg formy pisemnej pod rygor¢m niewaznosci.

wnych naliczonych na
z przystugujacego mu wynagrodzeni

b sadowi powszechnemu

§21.

w tresci niniejszej umowy stosuje s

i ¢ przepisy powszechnie

zepisy aktow prawnych wymienionych na wstepie umowy.

§ 22.

1 jednobrzmiacych egzemplarzach, pp jednym dla kazdej ze

it zrealizowany wraz z ogloszeniem konkursu i potwierdzony

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

Przyjmuijacy Zamowienie

2. Obowigzek informacyjny dla wspotpracownika (umowa B2B, kontrgkt etc.).

W



........................................................................ Zalacznik nr 1

(Imig i Nazwisko lub Nazwa Przyjmujacego Zaméwienie)

ZESTAWIEPIVIE WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Za miesiac 202....r.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych
L.p. Data udziglania
Swiadczgnia Imig i nazwisko pacjenta
N\
i
.
Razem:
(owvierdzenic wykonanyeh swiadlpety pordpis Przgjmujacego Zamswienie)
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Zatgcznik nr 2

Obowiazek informacyjny dla wspélpracownika (um

Zgodnie z art.13 ust 1-2 1

2016 r. w sprawie och;{E)

i w sprawie swobodneg
rozporzadzenie o ochron

1. Administratorem Panst
w Wieluniu, ul. Szpitalng

2. WyznaczylisSmy inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sk

swoich danych osobowy
Administratora.

3. Jako Administrator p
Podstawa przetwarzania |

a) W przypadku oséb up
ogolnego rozporzadzenia
jest niezbedne do podjeci;

b) Dane beda réwniez
przepisdw prawa (np. kw,
etc.). na podstawie Art. 6|
kwietnia 2016 r.

¢) Dane beda przetwarzaij

w sytuacji obrony przed
ogdblnego rozporzadzenia

Panstwa dane osobowe pr
a) realizacji umowy wraz,

b) zgodny z wymogami p
dla celéw podatkowych n

¢) realizacji swoich praw

jak i dane teleadresowe. |

4. Zakres przetwarzanych'
. 1
prawa, firmy informatycz,

5. Podanie danych osobo

bedzie mozliwo$ci oznacz

wa danych osobowych jest Samodzielny P

just. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o oc

—g

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
98-300 Wieluri, ul. Szpitaina 16, KRS 0000022938 NIP 8321789610 REGON 000310143
Dziat Kadr i Ptac - e-mail: kadry@szpitat-wielun.pl

owa B2B, kontrakt etc)

D

)zporza[dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia

ny osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
danych (Dz.Urz. UE L 119, s.1) — zwanego dalej RODO- informujemy, Ze:

l

>
w

ubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
16, 98-300 Wielun.

ontaktowad si¢ w sprawach ochrony

h po adresem e-mail: iod@szpital-wielun.pl lub pisemnie na adres siedziby

zetwarzamy Panstwa dane osobowe w
st:

celu zawarcia i realizacji umowy.

rawnionych do reprezentacji Administratora na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b

LO ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.- tj. przetwarzanie

dziatan w celu jej zawarcia jak i realizacji samej umowy

przetwarzane celem wykonania obowiazkéw prawnych wynikajacych z
stie wystawiania dokument6w ksiegowych, rozliczen fiskalno-podatkowych
hronie danych osobowych z dnia 27

L

roszczeniami lub dochodzenia roszczen) na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. f

e celem realizacji prawnie usprawiedliWﬁonego interesu Administratora (np.
b oc

hronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

%echowywane bedag przez okres:

i )
7 okresami

|

zepisow prawa dotyczacych przechowy
. art. 74 ustawy o rachunkowosci,

gwarancyjnymi/pogwarancyjnymi,

ania dokumentacji finansowej 5 lat

lla
Eanych obejmuje dane identyfikacyjne o
} dbiorcami danych bedg uprawnione

ne, audytorskie, kancelarie prawne.

drodze sadowe;j tj. obrony przed roszc}eniami lub dochodzenia roszczen.

oby reprezentujacej Administratora
jze;dy/organy dzialajace w przepisy

»’ivych jest istotne i wymagane celem zawarcia umowy, bez ich podania nie

enia stron umowy a w dalszej konsekwencji realizacji tejze umowy.

»A i iea,
.V, v,
2%t vete
ot %
S
.
s

Tel.: 43 840 68 18 - 43 840 68 16 - Fax: 43 840 68 01




v ! W WIELONID Dziat Kadr i[Piac - e-mail: kadry@szpital-wielun.p! - Tel.: 43 84068 18 - 43 840 68 16 - Fax: 43 840 68 01

6. W wyniku przetwarzania danych przystuguja Panstwu, okreslone prawa wynikajace z RODO
a) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

¢) prawo do usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
e) prawo do przenoszenia danych;
f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO ul. Stawki 2 w Warszawie.

Nalezy wskazad, iz realizacja niektdrych praw moze podlega¢ ograniczeniom|wynikajacym z realizacji N
przepiséw prawa. :

7. Panstwa dane nie beda przekazywane do Panstwa trzecich.

8. Panistwa dane nie bgdg przedmiotem zautomatyzowane procesu przetwarzahnia w tym profilowania.
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