Zafgcznik nr 3 do SWKO Wzo6r umowy

UMOWA

O UDZIELENIE SWIADCZE N OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE

ALERGOLOGII

zawartaw dniu ............ccoeei e, r. w wyniku Konkursu Ofer dnia 06.11.2024r.
w RudzieSlaskiej, zwana dalej ,umoxi pomiedzy:

Przychodni Specjalistyczs Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w RudzieSlaskiej z siedzib przy ul. Niedurnego 50d

NIP: 641-21-86-336 REGON: 276706803 reprezentgvmpnez Kierownika Przychodni —
mgr Urszu¢ Gryga zwag w dalszej cgsci umowy

,Udzielajacym Zaméwienia” lub ,Przychodniag”,

zwarg/ym w dalszej cgsci umowy,Przyjmuj acym Zamowienie”.

W dalszej tréci umowy zwanymi ,Stronami”.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert oraz ndspewie obowjzujacych przepisow
prawa Strony zawiergjumows nastpujacej treci:

81
Przedmiot umowy;
Obowiazki Przyjmuj acego Zaméwienie

1. Udzielagcy Zaméwienia zleca, a Przyjmgoy Zamdwienie przyjmuje zamowienie na udzielanie
Swiadczeh opieki zdrowotnej w zakres@ergologii

2. Miejscem udzielania waej wymienionychswiadczeé zdrowotnych jest siedziba Udzielaggo
Zamowienia.

3. Do obowihzkéw Przyjmugcego Zamodwienie natg wykonywanie wszelkich czynioi
medycznych slgcych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowpacjentow, tj.
w szczegolngci:

a) udzielanigwiadcze zdrowotnych z zakresalergologii



b) prowadzenie dokumentacji medycznej w systemie inf&tycznym i na obowkujacych drukach i
innej dokumentacji obowztujgcej u Udzielajcego Zamowienia, na zasadach ékmeych w § 4,

c) inne czynnéci wynikajace z zasad udzielandwiadczeé zdrowotnych,
d) wspotpraca z personelem medycznym i pozostatynmopetem Przychodni,
e) posiadanie uprawnhedo wydawania zaviadczér o czasowej niezdoldoi do pracy.
4. Do obowipzkoéw ogdlnych Przyjmuacego Zamdwienie natg ponadto:
1) przestrzeganie zasad etyki zawodowej, a w sptzegi:
a) zachowanieryczliwego stosunku do pacjentow,
b) zachowanieyczliwego stosunku do wspétpragoggo personelu,
¢) zachowanie tajemnicy zawodowej,

2) dbanie o udospnione przez Udzielafego Zamdwienia pomieszczenia, sprzaparatug
medyczm oraz podejmowanie dziatamagcych na celu zabezpieczenie ich przed kragzie
i zniszczeniem.

5. Dla prawidtowej realizacji umowy Przyjmagy Zaméwienie, zobowkuje sé do zapewnienia
realizacji swiadczéh zgodnie z harmonogrameswiadczér wynikajagcym z zawartej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach przyznan@gdu oraz zgodnie z zasadami
realizacjiswiadczeé wynikajacymi z tej umowy.

6. Rozliczenie realizacjiswiadczéd, o ktérym mowa w ust. 5 powgj, nastpuje w okresie
obowigzywania umowy obejmage] teswiadczenia, zawartej przez Udzieleggo Zamowienia z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

7. Przyjmupcy Zaméwienie éwiadcza,ze posiada aktualne &siadczenie lekarskie o zdoléw do
realizacji przedmiotu umowy, wydane co najmniegmas trwania umowy.

8. Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO Przyjagmyj ZamoOwienie éwiadcza,ze wyraa zgod na
przetwarzanie przez administratora, ktérym jesy&radnia danych osobowych w celu zawarcia i
realizacji postanowieniniejszej umowy. Powssza zgoda zostata wyieana dobrowolnie zgodnie z
art. 4 pkt 11 RODO.

§2
Zasady udzielaniaswiadczen zdrowotnych

1. Przyjmupcy Zamoéwienie zobowkruje sé do udzielaniaswiadczér zdrowotnych zgodnie
Z aktualnym stanem wiedzy i ogolnie prgyjmi zasadami etyki zawodowej, a tekz naleyts
starannécia.

2. Przyjmupcy Zamodwienie zobowruje s¢ do udzielania swiadczén zdrowotnych wg
harmonogramu, stanoggego zajcznik nr 1 do umowy, opracowanego w uzgodnieniu
z Udzielajcym Zamowienia lub osatprzez niego upowaiong. Rozktad okréa dni i godziny ich
wykonywania przez Przyjmagego Zamdwienie.

3. Rozktadswiadczenia ustug m ulec zmianie za zggabu Stron.
4. Strony zgodnie ustakpjze okres rozliczeniowy wynosi jeden migsi

5. Przyjmupcy Zamoéwienie éwiadcza,ze nie ciyzy na nim wyrok sdoéw powszechnych, anadow
zawodowych, a w chwili zawierania umowy nie toczy grzeciwko niemuwadne posgfpowanie
przygotowawcze.

6. Przyjmupcy Zamowienie éwiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
swiadczenia ustug dalacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzequstawieniem
stosownych dokumentow.



7. Przyjmupcy Zaméwienie ma obowzek przedstawienia dokumentéw potwierdeggh
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ orépwigzujagcymi przepisami.

8. Ewentualnie inne umowy zawarte przez Przygonago Zamodwienie nie me@gograniczy
dostpnasci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umasmyadczeé zdrowotnych.

9. Przyjmupcy Zamoéwienie zobowkuje sé w trakcie realizacji umowy przestrzeégabowizujacych
przepisbw BHP i ppo oraz regulamindw wewvetrznych, zargdzen, instrukcji i innych przepiséw
porzdkowych, wydanych przez Udzielapgo Zamdéwienia.

10.Przyjmupcy Zamowienie zobowkzuje st do przestrzegania przepisOw ofegacych prawa
i obowigzki pacjenta.

§3
Przerwa w wykonywaniu umowy

1. Przerwy w realizacji niniejszej umowy planowanegarPrzyjmujcego Zamowienia mugdyé z
odpowiednim wyprzedzeniem uzgadniane z Udzielap Zamdwienia.

2. Przyjmupcy ZamOwienie w razie niempnosci wykonywania zaplanowanychiwiadcze
zdrowotnych, niezwtocznie zawiadamia o tym Udziglago Zamowienia.

3. Zamiar skorzystania z przerwy powinien zéstazgodniony z Kierownikiem Przychodni co
najmniej 60 dni przed planowanym terminem przerwy.

4. Kazda zmiana terminu planowanej przerwy w realizagpowy powinna by niezwiocznie
zgtoszona Kierownikowi Przychodni.

§4
Prowadzenie dokumentacji medycznej

1. Przyjmujcy ZamoOwienie zobowkuje st do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow Udpgietgo Zamowienia zgodnie ze
standardem dokumentacji ob@®ujacej u Udzielajcego ZamoOwienia i zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach paajenRzeczniku Praw Pacjenta oraz
Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020rsprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwadazdBz. U. 2024, poz. 798 ze zm.).
Przyjmupgcy ZamoOwienie ponosi odpowiedziakio za szkody wyradzone Udzielajcemu
Zamowienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbaljub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji. Udogpnianie dokumentacji medycznej przez Przygoapgo Zamowienie osobom
trzecim odbywa si zgodnie z przepisami ustawy oraz w trybie ustatorprzez Udzielajcego
Zamowienia,

b) wydawania skierow opinii i zawiadczér wg przepisOw obowkrzujacych w podmiotach
leczniczych oraz do prowadzenia dokumentacji nadash wynikajcych z tych przepisow,

c) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowgazhwynikajcych z Ustawy z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.17482 p&n.zm.)

§5
Obowiazki Udzielajacego ZamoOwienia

1. Udzielagcy Zamowienia jest zobowdany do zapewnienia Przyjmopmu Zamdwienie, w celu
realizacji swiadczex objtych niniejsa umowg zaopatrzenia w materiaty konieczne do
prawidtowego udzielanigwiadcze.



a)

b)

c)
d)

e)

2.

Udzielapcy Zamowienia zobowkuje sk zapewnt Przyjmupcemu Zamdwienie swobodny degst
do pelnej dokumentacji medycznej pacjentow leczhmyrzez Przyjmujcego Zamowienie.

. Udzielapcy Zamoéwienia jest zobowzany do udogpniania Przyjmujcemu Zamdéwienie

pomieszcza, sprztu i aparatury medycznej nieginych do udzielaniéwiadcze zdrowotnych, do
udzielania ktérych Przyjmggy Zamoéwienie jest zobowiany zgodnie z postanowieniami
niniejszej umowy.

Przyjmupcy Zamowienie éwiadczaze zna zasadyzytkowania aparatury i spgtu medycznego, o
ktorych mowa w 8 5 ust. 3 i zobaoyzuje s¢ do wwywania jej zgodnie z zasadami BHP i ydavymi
instrukcjami obstugi. Przyjmagy Zamowienie ponosi odpowiedziaki@a uszkodzenieghz utrat
aparatury i sprgu medycznego @ uzywa ich w sposOb sprzeczny z wdavosciami lub
przeznaczeniem.

Udzielapcy Zamdwienia zobowkuje sé do utrzymywania w naklytym stanie technicznym spitz
i aparatury medycznej potrzebnych do udzielaiwaadczér zdrowotnych obkjtych niniejsa
umowy. Przyjmupcy Zamowienie jest zobowaany do niezwtocznego informowania Udzigtgggo
Zamowienia o wszelkich dostrzanych nieprawidtowgciach w funkcjonowaniu spetu, o ktérym
mowa powyej.

Udzielapcy Zamodwienia zobowruje s¢ do dbatéci o wytkowany sprzt i aparatug
Udzielapcego Zamowienia i doky nalezytych staréa dla ich naleytego zabezpieczenia przed
kradzieza lub uszkodzeniem.

Przyjmupcy Zamowienie nie odpowiada za szkody i uszczedokbwia pacjenta powstate na
skutek wad aparatury medycznej Udzigtago Zamodwienia, o ile niezwlocznie po dostereu
nieprawidtowdci w funkcjonowaniu aparatury poinformowat o tym iklajgjcego Zamoéwienia.
Jezeli mimo dostrzeenia nieprawidtowsci nie poinformowat o tym Udzielagego Zamdwienia
odpowiada za powstak tego powodu szkecta zasadach ogdinych.

86
Prawo kontroli

Przyjmujcy Zamoéwienie przyjmuje obowzek poddania si kontroli przeprowadzonej przez
Udzielapcego Zamdwienie, w szczegokuoco do:

sposobu udzielaniwiadczé zdrowotnych i ich jakéci;

gospodarowaniazytkowanym spretem, aparatyri innymi srodkami niezbdnymi do udzielania
swiadcze zdrowotnych;

zlecanych badadiagnostycznych;

dokonywania rozliczge ustalajcych koszty udzielanycBwiadczeé i naleznosci za udzielanie
swiadczenia;

prowadzonej dokumentacji medycznej.

Udzielagcy Zamdwienia jest zobowzany do prowadzenia kontroli w sposob niezakifmaj
wykonywania przez Przyjmggego Zamowienie obowzkow okrglonych w niniejszej umowie.

Niezaleznie od obowdzku, o ktorym mowa w § 6 ust. 1, Przyjrmacy Zamowienie przyjmuje na
siebie obowizek poddania sikontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innyphawnionych
organdéw i oséb, na warunkach odtosych obowjzujacymi przepisami prawa.

Udzielapcy Zamoéwienia zobowkzuje sé do niezwlocznego informowania Przyjmoggo
Zamowienie o planowanegllz rozpocztej kontroli, o ktorej mowa w § 6 ust. 3 i dotyicej zakresu



przedmiotowej umowy, pod warunkier liedzie posiadat takwiedz. Przyjmupcy Zaméwienie
ma prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.

§7

Odpowiedzialncé za szkoa@d wyrzadzong
osobom trzecim

Ubezpieczenie

. Przyjmupcy Zaméwienie éwiadcza,ze posiada zawarumow; ubezpieczenia odpowiedziakuod
cywilnej za szkody wyrmlzone przy udzielanigwiadczér zdrowotnych okjtych umowa na
zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy z dnigkwetnia 2011r. o dzialal$gi leczniczej
(Dz.U.2024.799 t.j. z pin.zm) i zapewni jej obowkzywanie przez caly okres trwania niniejszej
umowy.

. Niedopetnienie obowgizku, o ktérym mowa w ust. 1, nie zwalnia Przyjgugigo Zamowienia od
odpowiedzialnéci za wykonywanie niniejszej umowy.

. Przyjmugcy Zamdéwienie i Udzielagpy Zamdwienia solidarnie odpowiadaa szkody wyrgzdzone
przy udzielanidgwiadcze zdrowotnych olgtych niniejsa umowg zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziataléw leczniczej (Dz.U.2024.799 t.j. z prazm.).

§8
Tajemnica stuzbowa i zawodowa

. Zadna ze Stron nie me ujawné tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody driugfieny,

z wylgczeniem sytuacji, gdy obogdek ten wynika z przepisbw prawa powszechnie
obowigzujacego, albo z prawomocnego orzeczegtudub organu administracji, a takw zwihzku

Z korzystaniem przez Strea pomocy prawne;.

. Przyjmupcy Zaméwienie zobowkruje sé do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy
dotyczcej informacji organizacyjnych oraz wszelkich inhygstalé dotycacych Udzielajgcego
Zamowienia nie podanych do wiadogobpublicznej.

§9
Ochrona Danych Osobowych

Zleceniodawca, jako Administrator Danych Osobowymdwierza Zleceniobiorcy, w trybie art. 28
0g6lnego rozporrzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 20@#vanego w dalszej ¢gi
»,Rozporzdzeniem” dane osobowe do przetwarzania, na zasadex#u okrélonym w niniejszej
Umowie.

Zleceniobiorca zobowkuje st przetwarzé powierzone mu dane osobowe zgodnie z nirdejsz
umowy, Rozporadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechhi@vigzujgcego, ktére
chronig prawa os6b, ktérych dane dotycz

Zleceniobiorca wiadcza, t stosujesrodki bezpieczéstwa spetniajce wymogi Rozporgzenia.

Zleceniobiorca &dzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowyedasobowe wrdiwe,
dotyczce stanu zdrowia pacjentéw Zleceniodawcy, zngjhijs¢ w skierowaniu oraz innej
dokumentacji medycznej, §i jest niezlgdna do udzielenigwiadczenia olgtego niniejsz
umowg.

Powierzone przez Zleceniodayvadane osobowe ¢da przetwarzane przez Zleceniobigrc
wytacznie w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy



Zleceniobiorca odpowiada za szkody, jakie powstalywyniku niezgodnego z Umaw
przetwarzania powierzonych danych osobowych.

Zleceniodawca przetwarza dane osobowe Zlecenigbiagodnie z klauzgl informacyjry
stanowjca zahcznik nr 2 do niniejszej umowy.

810
Czas trwania umowy
. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czassdmng od dnia 01.01.2025. do dnia 31.12.2027r

. Kazda ze Stron m@ rozwpza¢ umowg, przed uptywem terminu okilenego w ust. 1, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadkgaego naruszenia przez dgugtrore istotnych
postanowié umowy.

. Do naruszenia przez Przyjmopgo Zamowienia istotnych postanowiemowy zalicza si
w szczegolngci nastpujace przypadki:

a) w wyniku dokonanej przez Udziel@giego Zamowienia kontroli stwierdzono niewypetnienie
przez Przyjmujcego ZamoOwienie warunkéw umowy Ilub jej wadliwe wghkaie,
a w szczegOlnei ograniczenie dogpnasci swiadczey, zawgzanie ich zakresu lub gljakaosé
Swiadcze,

b) Przyjmupcy Zamdwienie swoje prawa i obaki wynikajace z niniejszej umowy przenidst na
osoby trzecie bez uprzedniej zgody Udziglapo Zamowienia,

c) dane zawarte w ofercie Przyjmaoggo Zamoéwienie oka si¢ nieprawdziwe,
d) Przyjmupcy Zaméwienie nie dopetni oboguku zachowania tajemnicy, o ktorym mowa w 8§ 8,

e) Przyjmupcy Zamowienie popetni przegtstwo, ktére uniemdiwia dalsz realizacg umowy,
jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiemazsigcym, lub okolicznéci jego
popetnienia nie budawatpliwosci,

f) Przyjmupcy Zaméwienie utraci uprawnienia konieczne dlaizeaji umowy, a take opuci bez
uzgodnienia miejscéwiadczenia ustug lub nie stawiesna miejsc&wiadczenia ustug lub nie
przyshpi do realizacji umowy,

g) Przyjmupcy Zaméwienie nie udokumentuje zawarcia umowy uleezenia odpowiedzialisoi
cywilnej, o ktérej mowa w 8§ 7 ust. 1 niniejszej umo W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia
nie obejmuje petnego okresu obamywania niniejszej umowy, Udzielgly Zamdwienia mge
ja wypowiedzi€ takze w przypadku, gdy Przyjmagy Zamowienie nie udokumentuje zawarcia
umowy ubezpieczenia na kolejny okres.

. Umowa mae zosté rozwigzana wskutek pisemnegévaadczenia jednej ze Stron z zachowaniem
dwumiesgécznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniesigna kalendarzowego.

. Umowa mae by¢ rozwigzana w kadym czasie ha mocy porozumienia Stron.

§11
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie

. Przyjmupgcemu Zamdwienie z tytutu wykonania niniejszej umagwygystuguje wynagrodzenie w
WYSOKGCI ...... zt (stownie: ........... ) za 1 punkt wykonanefwiadczenia zgodnie z raportem
wykonanychswiadczeé za dany miegc.

. Podstaw wyptaty nalencdsci jest faktura wystawiona przez Przyjreggo Zamowienie
sprawdzona i zaakceptowana przez esginwaniong przez Udzielajcego Zamowienia.



. Faktura zawiadczenia musi odpowiadaechom dowodu ksjowego okrélonym w art. 21 ustawy
Z dnia 29 wrzénia 1994r. o rachunkowoi (Dz.U.2023.120 t.j. z pd.zm.).

. Wyptata nalencsci nastpuje na rachunek bankowy wskazany przez Przyjoagjo Zaméwienie.

. Wyptata nalenosci nastpuje w terminie 21 dni od daty dostarczenia Udzelemu Zamowienia
faktury, po weryfikacjiswiadcze przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

. Za dat zaptaty uznaje sidzien, w ktérym nasgpito obcigzenie rachunku bankowego Udzigleggo
Zamowienia.

§12
Postanowienia kaicowe

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozzanie lub wypowiedzenie wymagapod rygorem
niewanosci formy pisemne.

. Zmiany wprowadzone do umowy nie mogowodow& zmian niekorzystnych dla Udziedapgo
Zamowienia, jeeli przy ich uwzgtdnieniu zachodzitaby konieczéto zmiany tréci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjgegego Zamoéwienie, chybaze koniecznéé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicZoip ktérych nie mena byto przewidzié w chwili
zawarcia umowy.

. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotycych prowadzonej dziataldoi Przyjmupcy
Zamowienie jest zobowkany do niezwtocznego poinformowania Udzigtagigo Zamowienia o
dokonanej zmianie oraz dostarczenia dokumentévwaikacyjnych dane.

. Zalaczniki do umowy stanowijej integralm czesé.

. W sprawach nieuregulowanych majastosowanie przepisy prawa bezwdgie obowjzujacego,
w szczegblnéci Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 201o dziatalnéci leczniczej
(Dz.U.2024.799 t.j. z pd.zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodaslarza i dentysty
(Dz.U.2024.1287 t.j. z pir.zm.) i statutu Udzielagego Zamdwienia.

. Spory mogce powsta w zwigzku z realizagj niniejszej umowy strony zobowdane g
rozwigzywat polubownie. W przypadku braku egniecia porozumienia w kwestiach spornych
strony oddaj rozstrzygngcie sidowi powszechnemu wdaiwemu ze wzgldu na siedzip
Udzielapcego Zamdéwienia.

. Umowe sporadzono w dwéch jednobrzggych egzemplarzach, po jednym dladej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJ ACY ZAMOWIENIE



Zalgcznik nr L. doumowy zdnia ...l

HARMONOGRAM

UDZIELANIA SWIADCZE N
ZDROWOTNYCH

Z ZAKRESU ALERGOLOGII

DZIEN TYGODNIA GODZINY PRACY ILO SC GODZIN

PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJ ACY ZAMOWIENIE




Zatacznik nr 2 do umowy z dnia............ccoeevveeinnnnn. stanowdcy

Klauzula informacyjna dla oséb §wiadczacych ustugi na umowach cywilnoprawnych

Szanowna Pani, Szanowny Panie, Zgodnie z art. 13 RBORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwizku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawiendbodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (odIne rozporzadzenie o ochronie danych)
(RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest: Przycho@pmacjalistyczna SP ZOZ w RudAkskiej
z siedzily przy ul. Niedurnego 50d, 41-709 Ruslgska, zwana dalej: ,Administratorem”. Mesz
skontaktowa si¢ z Administratorem pis na adres: biuro@psruda.com.pl lub telefeayod
numer: 32 340 35 20.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danychktbrym maona s¢ skontaktowa we
wszystkich sprawach dotygzych przetwarzania danych osobowych pod adreseiouryam:
lod24@agileo.it

3. Dane przetwarzanegsw celu realizacji umowy cywilnoprawnej. Podanienftwa danych
osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w cedlizaciji powyszej umowy.

4. Dane osobowe przetwarzangvgytacznie w zakresie zwkanym z realizagjpowyzszych celow.
Nie udosgpniamy Pastwa danych innym odbiorcom oprocz podmiotow upawanych na
podstawie przepiséw prawa.

5. Administrator nie zamierza przekazytvalanych do pa@stwa trzeciego ani do organizacji
migdzynarodowych.

6. Dane lkgda przechowywane nie dtej niz jest to konieczne, tj. przez okres trwania umowgzo
wyznaczony wigciwym przepisem prawa.

7. Maja Paistwo prawozadat od Administratora dogpu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania, jak roéwnie masz prawo do ograniczenia przetwarzania dany@sady
udostpnienia dokumentacji pracowniczej zostaty dlare przez przepisy polskiego prawa.

8. W zwiazku z przetwarzaniem Rstwa danych osobowych przez Administratora przygkig
Paistwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. W oparciu o Pastwa dane osobowe Administrator niglbie podejmowat wobec Rstwa
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzohcych wynikiem profilowania.




