Wykonywanie RTG, TK, USG i MRI wraz z opisem dla Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.
ZPU 3-2025

Zatacznik nr 2 do Zaproszenia
UMOWA NASWIADCZENIE MEDYCZNE NR /2025
PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY

zawartawdniu __ . .2025 roku, w Warszawie

pomiedzy.

Szpitalem Czerniakowskim sp. z 0.0., z siedzibg w Warszawie, ul. Stepinska 19/25, 00-739
Warszawa, wpisang do rejestru przedsiebiorcdw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000678693,
wysoko$¢ kapitatu zakltadowego: 33 432 000,00 zt, NIP: 521-293-24-55, REGON: 011026815,

reprezentowana przez:

zwang w dalszej czesci ,Zleceniodawcy”
a
* gdy Zleceniobiorcg jest spotka prawa handlowego:

, Z Siedzibg w przy ulicy

, (kod pocztowy i nazwa miejscowosci), wpisang do rejestru

przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr , prowadzonego przez Sad
Rejonowy , Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
NIP: , REGON: , reprezentowang przez

, Zwang dalej ,Zleceniobiorcy”,

* gdy Zleceniobiorcg jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza:

Panem/Pania , Zamieszkatym/a w (kod pocztowy), przy
ulicy , prowadzacym/g dziatalnos¢ gospodarczg pod firma ,
adres wykonywania dziatalnosci gospodarczej: , ha podstawie wpisu

do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP, PESEL:
NIP: , REGON: ,

zwanym/g dalej ,,Zleceniobiorca”,

* gdy Zleceniobiorcg jest osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej:

Panem/Panig , Zamieszkatym/a w (kod pocztowy), przy ulicy
, legitymujacym/q sie dowodem osobistym numer: seria ,
wydanym przez , dnia , PESEL: , zZwanym/g dalej

»Zleceniobiorcg”,
* gdy Zleceniobiorcg jest spotka cywilna:

Panem/Pania , Zamieszkatym/q w (kod pocztowy), przy ulicy

, prowadzacym/q dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg

na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej RP,
PESEL: , NIP: , REGON: ,
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Panem/Pania , Zamieszkatym/q w (kod pocztowy), przy ulicy
, prowadzacym/q dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg

na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o DziatalnoSci Gospodarczej RP,
PESEL: , NIP: , REGON: ,
(...)
prowadzgcymi wspodlnie dziatalnos¢ gospodarczg w formie spotki cywilnej pod nazwa
na podstawie umowy z dnia ., NIP: ,  REGON: ,

reprezentowanymi przez , zZwanymi dalej ,Zleceniobiorcy”,

zwanymi dalej fgcznie ,,Stronami” lub odpowiednio ,,Strong”

Zleceniodawca i Zleceniobiorca, zwani dalej tgcznie ,Stronami”, w wyniku postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie zapytania ofertowego nr ZPU 3-2025 —
przeprowadzonego w zwigzku z art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz.U. z 2024 r. poz. 799), zawarli Umowe o nastepujgcej tresci:

§1.

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu diagnostyki obrazowej (Tomografia Komputerowa, RTG, USG, Rezonans
Magnetyczny). Szczegotowy zakres $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki obrazowej
bedacych przedmiotem niniejszej Umowy (,Badania”) wraz z cennikiem, okresla zatgcznik nr 1
do Umowy.

2. Podstawe wykonywania Badan bedzie stanowi¢ pisemne imienne zlecenie opatrzone pieczecia
nagtowkowq Zleceniodawcy, pieczecig i podpisem lekarza Zleceniodawcy kierujgcego na Badanie
oraz zawierajgce numer PESEL skierowanego na Badania pacjenta, cel i uzasadnienie Badania,
wstepne rozpoznanie kliniczne z zaznaczonym kodem ICD-10 i informacje niezbedne
do prawidtowego przeprowadzenia Badania. Po wystawieniu skierowania na okre$lone Badania
Zleceniodawca osobiscie wykona zgtoszenie telefoniczne w celu umoéwienia terminu badania

wskazanego na skierowaniu pod nr telefonu:

3. Zleceniodawca zobowigzuje sie do kazdorazowego wpisywania na skierowaniu numeru ,ksiegi
gtéwnej” z opaski skierowanego do badania pacjenta. W sytuacji braku umieszczenia ww. numeru,
czas wykonania zleconego badania moze ulec wydtuzeniu do momentu potwierdzenia tozsamosci
skierowanego pacjenta, za co Zleceniobiorca nie ponosi zadnych konsekwencji.

4. Poszerzenie zakresu Badan moze nastgpi¢ w dowolnym okresie trwania niniejszej Umowy. Zakres
tych $wiadczen i ich cena wymaga kazdorazowego uzgodnienia przez strony w formie pisemnego
aneksu do niniejszej Umowy, pod rygorem niewaznosci.

5. Zleceniodawca zapewnia na swdj koszt transport pacjenta do Pracowni diagnostycznej celem
wykonania Badania oraz powrotny w uzgodnionym terminie $rodkiem transportu przystosowanym

do przewozu pacjentéow, adekwatnym do ich stanu zdrowia danego pacjenta i przejmuje peing
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odpowiedzialno$¢ za ich stan zdrowia w czasie transportu. Zleceniodawca moze w tym przypadku
dziata¢ przez podwykonawcow.

. Pacjenci, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia nie wymagajg transportu medycznego, po uprzednim
uzgodnieniu ze Zleceniobiorcg przez Zleceniodawce terminu Badania, stosownie do postanowien

ust. 5 powyzej mogg samodzielnie zgtosic¢ sie do Pracowni diagnostycznej celem wykonania Badania.

§ 2.

. Zleceniodawca zobowigzuje sie do uiszczania na rzecz Zleceniobiorcy wynagrodzenia w wysokosci
odpowiadajgcej ilosci Badan wykonanych w danym miesigcu i cen jednostkowych tych Badan oraz
ilosci srodka kontrastowego podanego do tych badan w danym miesigcu i cen jednostkowych tego
$rodka kontrastowego okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej Umowy.

. Rozliczenia stron za wykonane Badania zgodnie z § 4 ust.1 dokonywane beda w okresach
miesiecznych, po uptywie kazdego miesigca kalendarzowego, na podstawie faktury VAT.

. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy z tytutu wykonania Badan ptatne bedzie w terminie 21 dni od daty
wystawienia przez Zleceniobiorce faktury VAT oraz sporzadzenia wykazu Badan wykonanych
na podstawie skierowan wystawionych przez Zleceniodawce.

. Wykaz wykonanych Badan zawierac bedzie, co najmniej dane osoby, ktérej wykonano Badanie oraz
rodzaj, liczbe, cene i fgczng wartos¢ Badan w podziale na osoby, ktérym wykonano Badania.

. Za date zapfaty strony przyjmujg dzien wptywu wynagrodzenia na rachunek bankowy Zleceniobiorcy:

. W przypadku opoznienia w zaptacie wynagrodzenia w catosci lub w czeSci powyzej 30 dni
Zleceniobiorca ma prawo powstrzymania sie z wykonywaniem, wszystkich lub czes$ci Badan
(wg wyboru Zleceniobiorcy) na podstawie niniejszej Umowy do dnia uiszczenia przez Zleceniodawce
w catosci zalegtego wynagrodzenia.

. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawiania faktur VAT bez podpisu Zleceniobiorcy.

. Wynagrodzenie za ustuge zasadniczg beda waloryzowane nie czesciej niz raz w roku o wskaznik
wzrostu cen i towaréw konsumpcyjnych ogtaszany przez Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego
za rok poprzedni.

. Maksymalne wynagrodzenie Zleceniobiorcy ustala sie na kwote brutto
(stownie: ), w tym 0% VAT.

10.Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy od daty zawarcia umowy.

§ 3.

. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024r. poz. 799);

. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosc¢

Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod numerem ksiegi rejestrowej:
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. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zatrudnia personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje
do przeprowadzania badan z zakresu diagnostyki obrazowe;.

. Zleceniobiorca oswiadcza, iz Badania bedg wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych okreslonych w odrebnych przepisach.
. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, w zakresie okreSlonym w przepisach ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.( Dz.U. z 2024 r. poz.146).

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie przeprowadza¢ regularne kontrole jakosci wykonywanych Badan
zgodnie z systemami kontroli jakosci obowigzujgcymi dla diagnostyki obrazowej.

. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych skierowan na Badania
wystawianych przez lekarzy Zleceniodawcy i wynikdw Badan wykonanych na ich podstawie.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie poddac kontroli Zleceniodawcy oraz innych, uprawnionych organéw
i podmiotéw w zakresie wykonywanych na podstawie niniejszej umowy $wiadczen.

. Zleceniodawca informuje, ze posiada status duzego przedsiebiorstwa.

§4.

. Platnos¢ zostanie realizowana w terminie do 60 dni liczac od daty dostarczenia Zleceniodawcy
prawidlowo wystawionej faktury VAT, przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy wskazany
w fakturze.

. Jako date zaptaty faktury rozumie sie date ztozenia polecenia przelewu przez Zleceniodawce.

. Koszty obstugi bankowej powstate w banku Zleceniodawcy pokrywa Zleceniodawca, koszty obstugi
powstate poza bankiem Zleceniodawcy pokrywa Zleceniobiorca.

. W przypadku nie uregulowania przez Zleceniodawce ptatnosci w terminie okreSlonym w ust. 1,
Zleceniobiorcy przystugujg odsetki ustawowe za opdznienie w transakcjach handlowych w wysokosci
okreslonej na podstawie ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom
w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1790).

. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo negocjowania odroczenia terminu ptatnosci i wysokosci
naliczonych odsetek.

. Zleceniobiorca wystawi faktury VAT w wersiji papierowej, lub zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
przedmiotowe faktury beda przesytane pocztg elektroniczng w formacie pdf na adres:

sekretariat@szpitalczerniakowski.waw.pl.

. Faktura VAT musi zawiera¢ co najmniej: nazwe i ilos¢ asortymentu, date waznosci oraz nr serii;

zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Umowy oraz numer umowy, ktérej dotyczy.

. Zleceniodawca zobowiagzuje sie do odbioru ustrukturyzowanych faktur i innych ustrukturyzowanych
dokumentow elektronicznych (jak: faktura, faktura korygujaca, awizo dostawy, potwierdzenie
odbioru, nota ksiegowa). Identyfikatorem PEPPOL Szpitala Czerniakowskiego sp. z 0. 0. w systemie
PEF jest numer NIP: 5212932455.
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§5.

. Wynik badania obrazowego udostepniony bedzie na ptycie CD/DVD wraz z opisem badania
w formie papierowe;j.

. Badanie obrazowe nagrane na ptycie CD/DVD, wydruk z dokumentacji medycznej udostepnione beda
w Centrum Diagnostycznym osobie upowaznionej przez Udzielajgcego Zamdwienie na podstawie
jednorazowego upowaznienia do wydania dokumentacji medycznej, ktérego wzor stanowi zatgcznik
nr 2.

. Oryginaty wynikéw badan (opisy) beda udostepniane Zleceniodawcy za posrednictwem aplikacji
LPortal dla Lekarzy i Podmiotdow Medycznych” niezwtocznie po autoryzowaniu ich elektronicznym
podpisem przez lekarza opisujgcego Zleceniobiorcy. Zleceniodawca zobowigzuje sie zapewnic,
iz dostep do opisow badan bedg mie¢ osoby upowaznione i wskazane w zatgczniku nr 3 do niniejszej
Umowy.

. Za aktualizacje Zatacznika nr 3 do niniejszej Umowy odpowiada Zleceniodawca. Lista oséb
upowaznionych do odbioru wynikéw badan obrazowych aktualizowana bedzie co kwartat, badz
czesciej, o ile wymaga tego sytuacja.

. Zleceniodawca jest swiadomy, iz Zleceniobiorca nie wyda wynikow badan skierowanych pacjentow
w przypadku niezaktualizowanej Listy oséb upowaznionych i/lub braku dokumentu tozsamosci osoby
upowaznionej przez Zleceniodawce, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 powyzej.

. W przypadku koniecznosci przestania wynikdw badan za posrednictwem fax (przy braku mozliwosci
wykorzystania drogi odbioru i doreczenia przez osobe upowazniong), Zleceniodawca potwierdza,
iz podany numer fax: , Uzywany jako alternatywna droga dostarczania dokumentacji
medycznej, jest w petni bezpieczny i majg do niego dostep jedynie osoby upowaznione przez
Zleceniodawce.

. Zleceniodawca przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za dostarczenie bez zbednej zwioki
do lekarza zlecajgcego opis procedury diagnostycznej, wykonanego i przestanego przez
Zleceniobiorce na tzw. ,bezpieczny fax” Zleceniodawcy opisu badania. Za zaniechania w tym zakresie

i wszelkie konsekwencje medyczne i prawne Zleceniobiorca nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci.

§6.

SILA WYZSZA

. W przypadku, gdy okolicznosci ,sity wyZszef’ uniemozliwiajg czasowe wykonanie jakichkolwiek
zobowigzan umownych ktdrejkolwiek ze Stron Umowy, okreslony termin wykonania zobowigzan
umownych bedzie przedtuzony o czas trwania okolicznosci sty wyZszej’ oraz jej
skutkéw z uwzglednieniem postanowien ust. 3. Przez site wyzszg Strony rozumiejg zdarzenie nagte,
nieprzewidziane i niemozliwe do zapobiezenia.

. W przypadku, gdy ktérakolwiek ze Stron nie jest w stanie wywigzac sie ze swych zobowigzan
umownych w zwigzku z okolicznosciami ,sity wyzszej” druga Strona musi by¢ poinformowana
w formie pisemnej w terminie do 14 dni od momentu ustania w/w okolicznosci pod rygorem

rozwigzania Umowy w trybie natychmiastowym.
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. Gdy okolicznosci ,sity wyzszef’ uniemozliwiajg jednej ze Stron umowy wywigzanie sie ze swych
zobowigzan umownych przez okres dtuzszy niz 1 miesigc, Strony umowy mogg rozwigza¢ umowe
w catosci lub w czesci bez odszkodowania.
§7.
. Zmiana postanowien niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
. Zleceniodawca moze rozwigzaé niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) utraty przez Zleceniobiorce uprawnien lub mozliwosci wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,
2) razacego naruszenia lub niedopetnienia obowigzkdw przewidzianych niniejszg umowg przez
Zleceniobiorce lub wadliwego jej wykonywania, a w szczegolnosci ztej jakosci Swiadczen.
. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia, uptywajgcego na koniec miesigca kalendarzowego oraz w kazdym czasie

za porozumieniem stron.

§8.

. Wszelkie o$wiadczenia Stron w czasie wykonania niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej
i muszg by¢ doreczone albo wystane na adres Strony okre$lony w Umowie.

. Strony zobowigzujg sie do powiadamiania o zmianie adreséw do korespondencji.

. W razie zaniedbania tego obowigzku powodujgcego zwrot korespondencji wysytanej na podany adres
bez doreczenia, uwaza sie korespondencje za doreczong w dacie jej zwrotu.

. To samo odnosi sie do zwrotu korespondencji w razie odmowy jej przyjecia pod podanym adresem.

5. Strony uzgadniajg, ze osobami uprawnionymi do kontaktéw we wszelkich sprawach zwigzanych

z wykonaniem niniejszej Umowy s3a:
1) ze strony Zleceniodawcy:

Imie i Nazwisko: ......ccooiriiiieeeee

2) ze strony Zleceniobiorcy:

Imie i Nazwisko: .......cccccocveiiiiiiiie e

§9.

. W przypadku wystgpienia oséb trzecich przeciwko Zleceniodawcy z roszczeniami z tytutu praw
patentowych w przedmiocie umowy, odpowiedzialnos¢ z tego tytutu ponosi Zleceniobiorca i zwrdci
Zleceniodawcy wszelkie koszty i kwoty zasgdzone z tego tytutu od Zleceniodawcy na rzecz osob

trzecich.
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2. Zleceniodawca i Zleceniobiorca wybrany w postepowaniu o udzielenie zamdwienia obowigzani
sg wspdtdziataC przy wykonaniu umowy w sprawie zamowienia w celu nalezytej realizacji
zamodwienia.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wspotpracy z Zleceniodawcg w trakcie realizacji przedmiotu
umowy.

4. Na zadanie Zleceniodawcy, Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielania kazdorazowo informacji
dotyczacych realizacji przedmiotu umowy. Udzielenie informacji powinno nastgpi¢, na pismie
lub pocztg elektroniczng w zaleznosci od wyboru Zleceniodawcy, w terminie nie dtuzszym niz 2 dni
robocze od dnia otrzymania zapytania od Zleceniodawcy. Zleceniobiorca zobowigzany jest
potwierdzi¢ otrzymanie zapytania.

5. Zleceniodawca i Zleceniobiorca podejmujg starania w celu polubownego rozstrzygniecia wszelkich
sporéw powstatych miedzy nimi, a wynikajgcych z realizacji Umowy lub pozostajgcych w posrednim
badz bezposrednim zwigzku z Umowa, na drodze negocjacji.

6. Wszelkie spory miedzy Stronami wynikte w zwigzku albo na podstawie niniejszej Umowy, ktérych nie
da sie rozstrzygng¢ w drodze negocjacji w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku z propozycja
ugodowq przez jedng ze Stron drugiej Stronie, bedg rozstrzygane przez Sad powszechny miejscowo
wiasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

7. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODOY wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w postepowaniu, w wyniku ktérego zawarto niniejsza
Umowe.
1) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r,
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

8. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych
w ofercie oraz w pdzniej sktadanych dokumentach, o$wiadczeniach i wyjasnieniach dla potrzeb
zwigzanych z przedmiotowg Umowa, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r.,, poz. 1781) oraz w zwigzku z Rozporzadzeniem 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 — w petnym zakresie zwigzanym z udzieleniem zamowienia
i realizacjg przedmiotowej Umowy.

9. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze znany jest mu fakt, ze tre$¢ umowy, a w szczegdlnosci dotyczace
go dane identyfikujgce, przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng
w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. 22020 r, poz. 2176.), ktora podlega udostepnianiu w trybie przedmiotowej ustawy.

10.Integralng czesS¢ niniejszej Umowy stanowig zatgczniki.
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11.W sprawach nieuregulowanych Umowa zastosowanie majg Kodeksu cywilnego oraz inne
powszechnie obowigzujgce przepisy dotyczace przedmiotu umowy.

12.Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron./
Umowa zostata sporzadzona w formie elektronicznej i podpisana przez kazdg ze stron

kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

§ 10.
Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1 ), (dalej ,,RODO") informujemy
Panig/Pana, ze:
Czerniakowski

Dane Administratorem danych osobowych jest Szpital

Administratora = Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Stepinskiej 19/25, 00-739

danych Warszawa, zwany dalej Administratorem Ilub Zleceniodawca,
osobowych reprezentowanym przez Zarzad,

e-mail: sekretariat@szpitalczerniakowski.waw.pl, tel.: (22) 318 62 01
Dane Z administratorem mozna sie kontaktowac pisemnie na adres siedziby
Inspektora administratora lub z wyznaczonym przez niego inspektorem ochrony danych

ochrony danych

0S.

Podstawy
prawne i cele
przetwarzania
danych

osobowych

osobowych pod adresem: iod@szpitalczerniakowski.waw.pl albo pod numerem

tel. (+48 602 24 12 39) Inspektor ochrony danych osobowych jest dostepny

rowniez pod adresem siedziby Administratora.

1. Pani/Pana dane osobowe, ktére zostaly przekazane
do Administratora - Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0. z siedziba

w Warszawie stanowia, w zaleznosci od rodzaju wspotpracy

z kontrahentem, zwanym réwniez Zleceniobiorca, dane niezbedne

do reprezentacji osoby prawnej, dane kontaktowe, dane zawarte

w posiadanych przez Panig/Pana dokumentach potwierdzajacych

uprawnienia lub doswiadczenie.

2. Pani/Pana dane osobowe moggq byC¢ przetwarzane przez

Administratora,

w zaleznosci od rodzaju wspoétpracy, w nastepujacych celach:

a) wykonania obowigzkéw wynikajacych z umowy w szczegdlnosci w celu
weryfikacji oswiadczen ztozonych przez kontrahenta, w tym potwierdzenia
posiadanych uprawnien do reprezentacji, posiadanych kwalifikacji

i uprawnien o0s6b wskazanych do realizacji umowy, kontaktu przy

wykonaniu umowy, wymiany korespondencji, wydania petnomocnictw do
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reprezentowania, kontroli nalezytego wykonania umowy, rozliczenia
umowy, zachowania zasad poufnosci oraz bezpieczenstwa i higieny pracy,

b) obstugi, dochodzenia i obrony w razie zaistnienia roszczen,

c) wypeienia obowigzkdéw prawnych cigzgcych na Administratorze., w tym
w szczegodlnosci obowigzkéw wynikajgcych z ustawy o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, prawa budowlanego,
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie naduzy¢
na rynku lub innych przepiséw wynikajgcych ze specyfiki realizowanej

umowy.
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Przestanki
prawne
przetwarzania
danych (RODO)

Zrodta danych
osobowych
Kategorie
danych

osobowych

Odbiorcy
danych
osobowych

ZPU 3-2025

Dodatkowo dane osobowe bedziemy przetwarzac¢ w celach:

L.

II.

I1I.

Iv.

VI

1)
2)

rozwigzywania probleméw w zakresie dziatania wykorzystywanych
przez
nas systemdw informatycznych, utrzymania prawidtowego ich dziatania
oraz wysokiej jakosci Swiadczonych ustug, weryfikowania poprawnosci
wdrozonych rozwigzan na wykorzystywanych przez nas systemach
informatycznych, w tym rozwigzywania probleméw technicznych
i awarii (podstawa z art. 6 ust. 1 pkt. f RODO),
niezbednych do prawidtowego wykonania uméw i $Swiadczenia ustug
(podstawa z art. 6 ust. 1 pkt. b RODO);
analitycznych, w tym optymalizacji naszych produktdéw i proceséw,
bedacego realizacja naszego prawnie uzasadnionego interesu
(podstawa z art. 6 ust. 1 pkt. f RODO);
archiwalnych i dowodowych bedacych realizacja naszego prawnie
uzasadnionego interesu zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej
potrzeby wykazania faktow (podstawa z art. 6 ust. 1 pkt. f RODO);
ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami
bedacego realizacja naszego prawnie uzasadnionego interesu
(podstawa z art. 6 ust. 1 pkt. f RODO);
badania satysfakcji klientdbw bedacego realizacjg naszego prawnie
uzasadnionego interesu okreslania jakosci Swiadczenia ustug (podstawa
z art. 6 ust. 1 pkt. f RODO).
Decyzje administracyjne, akty notarialne, postanowienia i wyroki sadow
Rejestry publiczne m.in. KRS, CEIDG, EGIB i inne

W zwigzku z realizacja czynnosci objetych niniejszg klauzulg przetwarzamy

m.in. nastepujgce dane: imie, nazwisko, stanowisko, dane adresowe, adres e-

mail,

nr dowodu osobistego, nr telefonu, nr NIP, nr REGON.

1. organy wiadzy publicznej oraz organy administracji publicznej na podstawie
przepisdw prawa w zakresie niezbednym do realizacji zadan publicznych;

2. kontrahenci Administratora w zakresie niezbednym do zapewnienia
prawidtowej wspotpracy;
osoby, ktdre uzyskajg dostep do informacji publicznej;

4. podmioty dostarczajgce ustug informatycznych, prawniczych, audytowych
i ksiegowych na rzecz Administratora, w tym banki i leasingodawcy;

5. jednostki naukowe i badawcze w celach naukowo-badawczych,

statystycznych itp.

10
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Okres

przetwarzania

Prawa osob
fizycznych w
zwigzku z
przetwarzaniem
danych

osobowych

Udostepnianie

danych

Dobrowolnos¢

podania danych

Prawo do skargi

Transfer danych
iich

profilowanie
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Okres przetwarzania to okres, przez ktory dane osobowe bedg

przechowywane,

a gdy nie jest mozliwe okreélenie go datami, kryteria ustalania tego okresu

tj.: do wypetnienia celu, w ktérym dane osobowe zostaty pozyskane.

Przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:

1. prawo do zadania dostepu do danych osobowych na podstawie art. 15
RODO;

2. prawo zadania sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;

w

prawo do zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych na podstawie art. 18 RODO;

prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
prawo do zgdania usuniecia danych osobowych na podstawie art. 17 RODO;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

N o s

cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych poprzez
ztozenie/przestanie pisma na adres Administratora, jezeli uprzednio wyrazili
Panstwo taka zgode
i przetwarzanie dotyczacych Panstwa danych odbywa sie na jej podstawie,
8. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych
Z przyczyn zwigzanych z szczegolng sytuacjg zgodnie z art. 21 RODO
Dane osobowe nie s3 i nie beda udostepniane innym podmiotom poza
przypadkami, gdy obowiazek taki wynika z przepisow prawa lub zostanie
na to wyrazona zgoda, jednak mogg by¢ udostepnione stronom postepowan
administracyjnych lub sgdowych.
Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne na gruncie przepiséw
Kodeksu cywilnego, Kodeksu spotek handlowych, Kodeksu postepowania
administracyjnego oraz innych przepiséw prawa okreslajgcych obowigzki stron
stosunkow prawnych,
w szczegdlnosci jest niezbedne do zawarcia umowy lub realizacji wzajemnych
$wiadczen i zobowigzan.
Jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
obowigzujace przepisy prawa, przystuguje Pani/Panu prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych. Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa, Tel. 22 531 03 00.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego
ani organizacji miedzynarodowej oraz nie bedg przetwarzane w sposob
zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania, o czym jest mowa

w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
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Zataczniki do Umowy:

1. Zalgcznik nr 1 — Formularz asortymentowo-cenowy
2. Zatacznik nr 2 — Wz6r jednorazowego upowaznienia do odbioru dokumentacji medycznej

3. Zalacznik nr 3 — Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA
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Zatgcznik nr 2 -Wzér jednorazowego upowaznienia do odbioru dokumentacji medycznej

Upowaznienie jednorazowe do wydania dokumentacji medycznej
Udzielone przez podmiot leczniczy Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0. na podstawie umowy
zawartej w dniu .......coeiieninann w Warszawie

Ja nizej podpisany / na

Numer PESEL / data urodzenia upowazniajgCego ...........eeicueeeiiieeiiiiie e s s ree e e e eree e

Upowazniam Pana / Panig

Data i czytelny podpis lekarza kierujgcego

*w przypadku odbioru wynikéw badan poufnych

13
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Zatacznik nr 3
do Umowy na swiadczenie medyczne nr /2025

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawartawdniu _____ . .2025 roku, w Warszawie

pomiedzy.

Szpitalem Czerniakowskim sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Stepinska 19/25,
00-739 Warszawa, wpisang do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS: 0000678693, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 33 432 000,00 zt, NIP: 521-293-24-55,
REGON: 011026815, reprezentowang przez:

zwanym w dalszej czesci ,Administratorem Danych'”,

a

(Imie i nazwisko) z siedzibg w (miejscowosc i kod
pocztowy), ul. , prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej prowadzonej
pod nazwg (pefna nazwa firmy), NIP , REGON
lub
" " z siedzibg w (miejscowos¢ i kod pocztowy),
ul. , prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie wpisu do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego, pod numerem NIP , REGON
reprezentowang przez:

(Imie i nazwisko) (stanowisko)

zwanym w dalszej czesci ,, Podmiotem przetwarzajacym”, zas wspoélnie zwanych dalej ,,Stronami”

§1.
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie o$wiadcza, ze jest administratorem danych
osobowych powierzonych do przetwarzania na podstawie niniejszej Umowy Powierzenia.

2. Podmiot Przetwarzajgcy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
Z niniejszg Umowg Powierzenia, przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 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) (zwanym dalej ,RODO") oraz krajowymi
przepisami o ochronie danych osobowych, a takze innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, chronigcymi prawa osob, ktorych dane beda przetwarzane, w tym, w odniesieniu
do danych osobowych pacjentéw, w szczegdlnosci ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, 2280), zwana dalej ,UPP” oraz ustawa z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1555,
2280).

3. Administrator Danych, na podstawie art. 28 RODO oraz art. 24 ust. 4 UPP (w odniesieniu do danych
osobowych pacjentdw) powierza Podmiotowi Przetwarzajgcemu do przetwarzania, a Podmiot
Przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe wytgcznie w celu i
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zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu Umowy Gtdéwnej oraz przez okres obowigzywania
Umowy Gtownej.

. Szczegdly dotyczace danych powierzonych do przetwarzania, a w szczegdlnosci charakter
przetwarzania, rodzaj danych osobowych oraz kategorie osob, ktdrych dane dotycza, zostaty
okreslone w Zataczniku nr 1, ktéry stanowi integralng cze$¢ Umowy Powierzenia.

. Podmiot przetwarzajgcy o$wiadcza, iz do powierzonych przez Administratora danych osobowych
bedzie stosowat wytgcznie Srodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce odpowiedni poziom
bezpieczenstwa, adekwatne do oszacowanego ryzyka.

§ 2.
Cel i zakres przetwarzania danych

Powierzone przez Administratora dane osobowe bedg przetwarzane przez Podmiot przetwarzajacy
wylacznie w celu realizacji Umowy na swiadczenie medyczne nr /2025 z dnia

. .2025 r. dotyczacej: udzielania calodobowych, we wszystkie dni tygodnia,
swiadczen opieki zdrowotnej, zwanych dalej ,swiadczeniami’ w zakresie:
~wykonywania badan RTG, TK, USG i MRI wraz z opisem dla Szpitala Czerniakowskiego
sp. zo.0.".

§ 3.
Czas obowigzywania umowy
. Niniejsza Umowa obowigzuje przez caty okres obowigzywania umowy, o ktorej mowa w § 2 ust. 1.

2. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza Umowe z zachowaniem 30.dniowego okresu

wypowiedzenia.

§4.
Obowiazki podmiotu przetwarzajacego
. Przetwarzanie danych osobowych przez Podmiot przetwarzajacy bedzie odbywac sie wylgcznie
na udokumentowane polecenie Administratora danych, przy czym za udokumentowane polecenie
uznaje sie zadania zlecone wynikajgce z zakresu Umowy Gtéwnej.
. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie dolozenia nalezytej starannosSci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.
. Podmiot przetwarzajgcy podejmie wszelkie $rodki niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa
przetwarzania danych osobowych, uwzgledniajgc stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz
charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci osob
fizycznych o roznym prawdopodobienstwie wystgpienia i wadze zagrozenia, wdrozy odpowiednie
$rodki techniczne i organizacyjne, aby zapewni¢ stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy temu ryzyku.
. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom dziatajgcym z jego upowaznienia, ktore bedag przetwarzaty
powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.
. Podmiot przetwarzajgcy zobowigze do zachowania tajemnicy, osoby upowaznione do przetwarzania
danych osobowych a niepodlegajgce odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi zachowania
tajemnicy, zaréwno w trakcie zatrudnienia jak i po jego ustaniu.
. Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem
w zaleznosci od decyzji Administratora danych (usunie/zwroci) wszelkie dane osobowe oraz usunie
wszelkie ich kopie, chyba ze szczegdlny przepis prawny nakazuje ich przechowywanie.

10.Podmiot przetwarzajgcy poprzez odpowiednie Srodki techniczne i organizacyjne, pomaga

Administratorowi danych wywigzac sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktdérej dane
dotycza w zakresie wykonywania jej praw.
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11.Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie wywigzywac

sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotyczg oraz wywigzywania
sie z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

12.Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwtoki

—

zgtasza je Administratorowi danych, nie pozniej niz w terminie 24h od momentu wykrycia naruszenia.

§ 5.
Prawo kontroli
Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 Rozporzadzenia ma prawo do przeprowadzenia
audytéw i inspekcji, majacych na celu sprawdzenie czy $rodki zastosowane przez Podmiot
przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniajg
postanowienia umowy.
Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajgcego o czym powiadomi na pismie:
1) z minimum 24h uprzedzeniem w przypadku powziecia przez Administratora danych wiadomosci
0 razacym naruszeniu zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy;
2) z minimum 7 dniowym uprzedzeniem w pozostatych przypadkach.
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.
Podmiot przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowiagzkdw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§ 6.

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objete umowa do dalszego przetwarzania
podwykonawcom jedynie w celu realizacji niniejszej umowy wylgcznie po uprzednim uzyskaniu
pisemnej zgody Administratora danych.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzany jest do informowanie na piSmie Administratora danych
o wszelkich zamierzonych zmianach dotyczacych dodania lub zastgpienia podwykonawcéw, dajac
tym samym mozliwo$¢ wyrazenia sprzeciwu wobec zmian.
Korzystanie przez Podmiot przetwarzajacy z ustug podwykonawcéw na wykonywanie konkretnych
czynnosci przetwarzania dozwolone jest wylacznie na podstawie zawartej na pismie umowy
pomiedzy Zleceniobiorcg a podwykonawca,
Podwykonawca, Podmiotu przetwarzajgcego winien spetniaé te same gwarancje i obowigzki jakie
zostaty natozone na Podmiot przetwarzajgcy w niniejszej Umowie.
Podmiot przetwarzajgcy ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Administratora danych
za nie wypetnienie powierzonych podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.

§7.

Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajacego
Kazda osoba, ktéra poniosta szkode majatkowa lub niemajatkowa w wyniku naruszenia warunkdéw
niniejszej umowy, ma prawo uzyskac¢ od podmiotu przetwarzajgcego odszkodowania za poniesiong
szkode.
Podmiot przetwarzajgcy odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem wylgcznie
gdy nie dopetnit obowigzkow, ktdre natozyto na niego bezposrednio Rozporzadzenie lub gdy dziatat
poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora danych lub wbrew tym instrukcja.
Administrator danych w przypadku zaptaty za calg wyrzadzong szkode, ma prawo zadania
od Podmiotu przetwarzajgcego uczestniczacego w przetwarzaniu, zwrotu czesci odszkodowania
odpowiadajacej czesci szkody, za ktdrg ponosi odpowiedzialnosc.
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Administratora danych:
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1) o wszczeciu postepowaniu zarowno administracyjnego jak i sadowego, w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych okreslonych w niniejszej umowie;

2) o wszelkich decyzjach administracyjnych lub orzeczeniach dotyczacych przetwarzania danych,
skierowanych do Podmiotu przetwarzajgcego;

3) o wszelkich planowanych, o ile sg wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych w Podmiocie przetwarzajgcym.

§ 8.

Rozwigzanie umowy
. Administrator danych moze rozwigzac niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym gdy Podmiot
przetwarzajacy:
1) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie

ich w wyznaczonym terminie;
2) przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z niniejszg umowa;
3) powierzyt przetwarzanie danych osobowych bez zgody Administratora danych.
. W zwigzku z wypowiedzeniem niniejszej umowy w trybie natychmiastowym, Administrator danych
ma prawo natozy¢ na Podmiot przetwarzajgcy kare umowng w wysokosci 10 % wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 2 ust. 9 Umowy Nr /2025 zdnia __ .. .2025 r., za odstgpienie
przez Udzielajacego zamowienia od Umowy z przyczyn zaleznych od Przyjmujgcego zamowienie.
Os$wiadczenie o natozeniu kary umownej powinno zosta¢ ztozone Podmiotowi przetwarzajgcemu
na pismie.
. Kara umowna, po jej naliczeniu i zawiadomieniu Podmiotu przetwarzajgcego moze zostac potrgcona
Z wynagrodzeniem naleznym Podmiotowi przetwarzajgcy, o czym Administrator danych zobowigzany
jest poinformowac na pismie Podmiot przetwarzajacy.

§9.

Zasady zachowania poufnosci

. Podmiot przetwarzajacy zobowiagzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatdw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych
i od wspdtpracujgcych z nim 0sob oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony
czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej.

. Podmiot przetwarzajgcy oSwiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy
danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody
Administratora danych w innym celu niz wykonanie niniejszej umowy, chyba Zze koniecznos¢
ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa lub niniejszej umowy.

§ 10.
Postanowienia koncowe
. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze Stron.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda miaty przepisy Kodeksu cywilnego oraz

Rozporzadzenia.

. Sgdem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéow wynikajgcych z niniejszej umowy bedzie sad wiasciwy
Administratora danych.

. Wszelkie zmiany umowy wymagdajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy
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Zalacznik nr 1 do Umowy Powierzenia

(podwykonawstwo medyczne)

1. Charakter przetwarzania

1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal powierzone dane osobowe w sposob regularny w
ramach wykonywania czynnosci przetwarzania wynikajgcych z Umowy Gtdéwnej, tj. udzielania
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw Administratora Danych, w tym prowadzenia
dokumentacji medycznej.

2. Powierzone do przetwarzania dane mogg by¢ przetwarzane w postaci tradycyjnej (papierowej) oraz
z wykorzystaniem systemdw informatycznych Administratora Danych.

3. Powierzone do przetwarzania dane osobowe mogg podlegac nastepujgcym operacjom lub zestawom
operacji przetwarzania: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, modyfikowanie, pobieranie,
przegladanie, wykorzystywanie, udostepnianie, usuwanie danych - w celu i zakresie adekwatnych
dla prawidtowej realizacji Umowy Gtowne;j.

2. Kategorie osdb, ktorych dane dotycza

Osoby, ktérych dotyczg powierzone do przetwarzania dane osobowe, nalezg do nastepujacych kategorii:

a. Pacjenci — osoby zwracajgce sie o udzielenie Swiadczen zdrowotnych lub korzystajgce ze
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Administratora Danych;

b. Osoby upowaznione przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych lub do uzyskiwania jego dokumentacji medycznej,
przedstawiciele ustawowi oraz opiekunowie faktyczni pacjenta.

c. Personel medyczny Administratora Danych — osoby wykonujgce zawdd medyczny, ktore
udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej lub $wiadczg ustugi farmaceutyczne w ramach stosunku
pracy lub umowy cywilnoprawnej z Administratorem Danych.

d. Personel medyczny zewnetrzny — osoby wykonujgce zawdd medyczny, ktére udzielajg
Swiadczen opieki zdrowotnej lub Swiadczg ustugi farmaceutyczne w ramach stosunku pracy lub
umowy cywilnoprawnej z innym podmiotem leczniczym lub w formie praktyk zawodowych poza
Szpitalem.

3. Rodzaj danych osobowych
Powierzone do przetwarzania dane osobowe obejmujg dane zawarte w dokumentacji medycznej
udzielonych, udzielanych i planowanych $wiadczer opieki zdrowotnej zgodnie z postanowieniami
Umowy Gtownej i nalezg do nastepujgcych kategorii danych:
a. dane osobowe pacjentow:

— dane zwykte: oznaczenie pacjenta pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci: nazwisko i imie
(imiona), data urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli
zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku osdb, ktére
nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢,
oraz inne dane osobowe, zgodnie z art. 25 ust. 1 UPP,

— szczegodlne kategorie danych: dane dotyczace zdrowia, tj. opis stanu zdrowia pacjenta lub
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 3 UPP oraz § 10 ust. 1
pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

dane zwykie osdb upowaznionych przez pacjenta: dane identyfikujgce, dane kontaktowe.

c. dane zwykte personelu medycznego Administratora Danych i personelu medycznego
zewnetrznego, tj.:
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oznaczenie osoby udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujgcej na badanie
diagnostyczne, konsultacje lub leczenie, nazwisko i imie, tytut zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu oraz inne dane osobowe, zgodnie z § 10
ust. 1 pkt. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

oznaczenie podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych (w przypadku zewnetrznej
praktyki zawodowej): nazwa podmiotu, kod resortowy, adres miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

27 12025r.
Zatwierdzam
Krzysztof M. Miazga

adwokat

Podpicue
2 Cencert
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