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do Umowy na swiadczenie medyczne nr /2024
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawartawdniu ____ . .2024 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: 33 427 000,00 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$¢ gospodarczg na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej prowadzonej
pod nazwg (pefna nazwa firmy), NIP , REGON
lub
" " z siedzibg w (miejscowosc¢ i kod pocztowy),
ul. , prowadzacg dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie wpisu do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego, pod numerem NIP , REGON
reprezentowang przez:

(Imie i nazwisko) (stanowisko)

H/

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

g1.
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 niniejsza Umowg Powierzenia, przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb 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 2024 r. poz. 581), zwang dalej ,UPP” oraz ustawg
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465).

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 wylgcznie w celu
i zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu Umowy Gtownej oraz przez okres obowigzywania
Umowy Gtéwnej.
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4.

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

Podmiot przetwarzajacy 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 beda przetwarzane przez Podmiot przetwarzajacy
wytgcznie w celu realizacji Umowy na swiadczenie medyczne nr /2024 z dnia

. .2024 r. dotyczacej: udzielania calodobowych, we wszystkie dni tygodnia,
swiadczen opieki zdrowotnej, zwanych dalej ,swiadczeniami’ w zakresie:
~wykonywania opisow badari rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej
droga teleradiologii dla Szpitala Czerniakowskiego sp. z 0.0.".

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

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

wypowiedzenia.
§ 4.

Obowiazki podmiotu przetwarzajacego
Przetwarzanie danych osobowych przez Podmiot przetwarzajgcy bedzie odbywac sie wytacznie
na udokumentowane polecenie Administratora danych, przy czym za udokumentowane polecenie
uznaje sie zadania zlecone wynikajgce z zakresu Umowy Gtéwnej.
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie dotozenia nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.
Podmiot przetwarzajacy podejmie wszelkie Srodki 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 przetwarzajagcy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom dziatajgcym z jego upowaznienia, ktore bedg 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.
Podmiot przetwarzajagcy poprzez odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, pomaga
Administratorowi danych wywigzac sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane
dotycza w zakresie wykonywania jej praw.
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.
Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwioki
zgtasza je Administratorowi danych, nie pdzniej niz w terminie 24h od momentu wykrycia naruszenia.
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§ 5.
Prawo kontroli

1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 Rozporzadzenia ma prawo do przeprowadzenia
audytow i inspekcji, majgcych na celu sprawdzenie czy Srodki zastosowane przez Podmiot
przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniajg
postanowienia umowy.

2. Administrator danych realizowaé 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 razgcym naruszeniu zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy;

2) z minimum 7 dniowym uprzedzeniem w pozostatych przypadkach.

3. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.

4. Podmiot przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§6.
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. 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.

2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzany jest do informowanie na pisSmie Administratora danych
o wszelkich zamierzonych zmianach dotyczgcych dodania lub zastgpienia podwykonawcow, dajgc
tym samym mozliwos¢ wyrazenia sprzeciwu wobec zmian.

3. Korzystanie przez Podmiot przetwarzajacy z ustug podwykonawcdw na wykonywanie konkretnych
czynnosci przetwarzania dozwolone jest wylgcznie na podstawie zawartej na piSmie umowy
pomiedzy Zleceniobiorcg a podwykonawca,

4. Podwykonawca, Podmiotu przetwarzajgcego winien spetnia¢ te same gwarancje i obowigzki jakie
zostaly natozone na Podmiot przetwarzajgcy w niniejszej Umowie.

5. Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Administratora danych
za nie wypetnienie powierzonych podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.

§7.
Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajacego
1. Kazda osoba, ktéra poniosta szkode majgtkowg lub niemajgtkowag w wyniku naruszenia warunkow
niniejszej umowy, ma prawo uzyskac¢ od podmiotu przetwarzajgcego odszkodowania za poniesiong
szkode.
2. Podmiot przetwarzajgcy odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem wylgcznie
gdy nie dopetnit obowigzkdw, ktére natozyto na niego bezposrednio Rozporzadzenie lub gdy dziatat
poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora danych lub wbrew tym instrukcja.
3. Administrator danych w przypadku zaptaty za calg wyrzadzong szkode, ma prawo Zzadania
od Podmiotu przetwarzajgcego uczestniczacego w przetwarzaniu, zwrotu czesci odszkodowania
odpowiadajacej czesci szkody, za ktdrg ponosi odpowiedzialnos¢.
4. Podmiot przetwarzajacy zobowiagzuje sie do niezwtocznego poinformowania Administratora danych:
1) o wszczeciu postepowaniu zaréwno 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 przetwarzajacym.
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§ 8.
Rozwigzanie umowy

1. 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 sposéb niezgodny z niniejszg umowa;

3) powierzyt przetwarzanie danych osobowych bez zgody Administratora danych.

2. W zwigzku z wypowiedzeniem niniejszej umowy w trybie natychmiastowym, Administrator danych
ma prawo natozy¢ na Podmiot przetwarzajacy kare umowng w wysokosci 10 % wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 2 ust. 9 Umowy Nr /2024 zdnia _____ . .2024 r., za odstgpienie
przez Udzielajagcego zamowienia od Umowy z przyczyn zaleznych od Przyjmujacego zamowienie.
Oswiadczenie o natozeniu kary umownej powinno zosta¢ ztozone Podmiotowi przetwarzajgcemu
na pismie.

3. Kara umowna, po jej naliczeniu i zawiadomieniu Podmiotu przetwarzajgcego moze zostac potrgcona
z wynagrodzeniem naleznym Podmiotowi przetwarzajacy, o czym Administrator danych zobowigzany
jest poinformowac na pismie Podmiot przetwarzajacy.

§9.
Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatow, dokumentéow i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych
i od wspotpracujgcych z nim osdb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb, zamierzony
czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej.

2. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy
danych poufnych nie bedg 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 obowigzujacych przepiséw prawa lub niniejszej umowy.

§ 10.
Postanowienia koncowe
1. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze Stron.
2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bedg miaty przepisy Kodeksu cywilnego oraz
Rozporzadzenia.
3. Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad wtasciwy
Administratora danych.
4. 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 przetwarzajgcy bedzie przetwarza¢ powierzone dane osobowe w sposob regularny
w ramach wykonywania czynnosci przetwarzania wynikajgcych z Umowy Gtéwnej, 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 systeméw 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 Gtownej.

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 $wiadczg 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 S$wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z postanowieniami
Umowy Gtownej i nalezg do nastepujgcych kategorii danych:
a. dane osobowe pacjentow:

— dane zwykle: 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 tozsamosc,
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.

dane zwykie personelu medycznego Administratora Danych i personelu medycznego

zewnetrznego, tj.:

— oznaczenie osoby udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujgcej na badanie
diagnostyczne, konsultacje lub leczenie, nazwisko i imieg, tytut zawodowy, uzyskane
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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.



