Zalgcznik nr 3 do SWKO Wzor umowy

UMOWA
O UDZIELENIE SWIADCZE N OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE
DIABETOLOGII

zawarta w dniu ... r. w wyniku Konkursu Ofer dnia 05.11.2024r.

w RudzieSlaskiej, zwana dalej ,umoxt pomicdzy:

Przychodni Specjalistycza Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w RudzieSlaskiej z siedzih przy ul. Niedurnego 50d

NIP: 641-21-86-336 REGON: 276706803 reprezentawarez Kierownika Przychodni

— mgr Urszu Gryga zwag w dalszej cgsci umowy

,=Udzielajacym Zamodwienia” lub ,Przychodnia”,

a

reprezentowanaly przez

zwarg/ym w dalszej cgsci umowy,Przyjmuj acym Zamowienie”.
W dalszej tréci umowy zwanymi ,Stronami”.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert oraz rigspawie obowjzujacych przepiséw
prawa Strony zawiergumow nastpujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy;
Obowigzki Przyjmuj gcego Zamdwienie
1. Udzielapcy Zamoéwienia zleca, a Przyjmagy Zamodwienie przyjmuje zamowienie na udzielanie
swiadczeé opieki zdrowotnej w zakresie diabetologii.

2. Miejscem udzielania waej wymienionychéwiadczeé zdrowotnych jest siedziba Udziejaggo
Zamowienia.

3. Do obowpzkow Przyjmugcego Zamowienie natg wykonywanie wszelkich czynioi
medycznych stigcych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowacjentéw, tj.
w szczegolngci:



a) udzielanigwiadczé zdrowotnych z zakresu diabetologii.

b) prowadzenie dokumentacji medycznej w systemie médycznym i na obowrzujacych drukach

i innej dokumentacji obowrujacej u Udzielajcego Zamowienia, na zasadach ékneych w 8§
4,

c) inne czynnéci wynikajace z zasad udzielandwiadcze zdrowotnych,

d) wspotpraca z personelem medycznym i pozostatynopetem Przychodni,

e) posiadanie uprawniedo wydawania Zaviadcze o czasowej niezdolioi do pracy.

4.

Do obowhgzkdéw ogoélnych Przyjmagcego Zamoéwienie natg ponadto:

1) przestrzeganie zasad etyki zawodowej, a w sbtzegi:
a) zachowanieyczliwego stosunku do pacjentow,
b) zachowanieyczliwego stosunku do wspotpragoggo personelu,
c) zachowanie tajemnicy zawodowej,

2) dbanie o udosgpnione przez Udzielagego Zamdwienia pomieszczenia, sprizaparatug
medyczi oraz podejmowanie dziatamagcych na celu zabezpieczenie ich przed kragzie
I Zzniszczeniem.

Dla prawidtowej realizacji umowy Przyjmagy Zamoéwienie, zobowruje s¢ do zapewnienia
realizacji swiadczeéd zgodnie z harmonogramegwiadczé wynikajacym z zawartej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach przyznaregibu oraz zgodnie z zasadami
realizacjiswiadczeé wynikajgcymi z tej umowy.

Rozliczenie realizacjswiadczé, o ktorym mowa w ust. 5 powgj, nas¢puje w okresie
obowigzywania umowy obejmugej teswiadczenia, zawartej przez Udzieleggo Zamodwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyjmupcy Zaméwienie éwiadcza,ze posiada aktualne gmiadczenie lekarskie o zdolém
do realizacji przedmiotu umowy, wydane co najmneejczas trwania umowy.

. Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO Przyjguyj Zamowienie éwiadcza,ze wyraa zgo@ na

przetwarzanie przez administratora, ktorym jesy&hadnia danych osobowych w celu zawarcia
I realizacji postanowie niniejszej umowy. Powsza zgoda zostata wyi@na dobrowolnie
zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.

§2
Zasady udzielaniaswiadczen zdrowotnych

. Przyjmupcy Zamowienie zobowkruje s¢ do udzielaniaswiadczé zdrowotnych zgodnie

z aktualnym stanem wiedzy i ogdlnie prgtymi zasadami etyki zawodowej, a t@kz naleyta
starannécia.

Przyjmupcy ZamoOwienie zobowkruje sé do udzielania swiadczédr zdrowotnych wg
harmonogramu, stanoydego zacznik nr 1 do umowy, opracowanego w uzgodnieniu
z Udzielajcym Zamowienia lub osalprzez niego upowaiong. Rozktad okréla dni i godziny
ich wykonywania przez Przyjmagego Zamowienie.



Rozkladswiadczenia ustug me ulec zmianie za zggabu Stron.
Strony zgodnie ustalgjze okres rozliczeniowy wynosi jeden migsi

Przyjmupcy Zaméwienie éwiadcza,ze nie cjzy na nim wyrok gdéw powszechnych, ani
sadow zawodowych, a w chwili zawierania umowy nie Zypck przeciwko niemuzadne
postpowanie przygotowawcze.

. Przyjmupcy Zamoéwienie éwiadcza,ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do

swiadczenia ustug dalacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzqatstawieniem
stosownych dokumentow.

Przyjmupcy Zamowienie ma obowzek przedstawienia dokumentow potwierdegth
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ orépwigzujgcymi przepisami.

Ewentualnie inne umowy zawarte przez Przygonego Zamowienie nie ma@gograniczy
dostpnasci i jakasci udzielanych na podstawie niniejszej umaimyadczeé zdrowotnych.

. Przyjmupgcy Zamowienie zobowkuje s¢é w trakcie realizacji umowy przestrzéga

obowigzujacych przepisow BHP i ppo oraz regulamindw wewitrznych, zargdzen, instrukcji
i innych przepiséw pogdkowych, wydanych przez Udziedapgo Zamdwienia.

10.Przyjmupcy Zamowienie zobowruje s¢ do przestrzegania przepisow ofegacych prawa

a)

I obowigzki pacjenta.
§3
Przerwa w wykonywaniu umowy

Przerwy w realizacji niniejszej umowy planowanegzrPrzyjmujcego Zamowienia mugdyc
z odpowiednim wyprzedzeniem uzgadniane z Udzjeyan Zamodwienia.

Przyjmupcy Zamoéwienie w razie niemnosci wykonywania zaplanowanyckwiadczeé
zdrowotnych, niezwtocznie zawiadamia o tym Udzigago Zamowienia.

. Zamiar skorzystania z przerwy powinien zésteegodniony z Kierownikiem Przychodni co

najmniej 60 dni przed planowanym terminem przerwy.

Kazda zmiana terminu planowanej przerwy w realizagjiowy powinna b¥ niezwiocznie
zgtoszona Kierownikowi Przychodni.

§4
Prowadzenie dokumentacji medycznej

. Przyjmujicy Zamowienie zobowkuje st do:

prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdow Udpietgo Zamodwienia zgodnie ze
standardem dokumentacji ob@atijacej u Udzielajcego Zamobwienia i zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach paajenRzeczniku Praw Pacjenta oraz
Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jepfwarzania (Dz. U. 2024, poz. 798 ze
zm.). Przyjmujcy Zamowienie ponosi odpowiedziakiaa szkody wyrazdzone Udzielajcemu

Zamowienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbalub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji. Udosgpnianie dokumentacji medycznej przez Przyjgoago Zamoéwienie



b)

c)

osobom trzecim odbywa ¢sizgodnie z przepisami ustawy oraz w trybie ustatonyrzez
Udzielapcego Zamowienia,

wydawania skierowg opinii i za&wiadczéd wg przepisow obowgzujacych w podmiotach
leczniczych oraz do prowadzenia dokumentacji nadash wynikajcych z tych przepisow,

przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowparh wynikagcych z Ustawy z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.1R2I781 t.j. z pgn.zm.)

§5
Obowigzki Udzielajacego Zamowienia

Udzielapcy Zamowienia jest zobowaany do zapewnienia Przyjmogmu Zamowienie, w celu
realizacji swiadczé objetych niniejsz umowy zaopatrzenia w materialy konieczne do
prawidtowego udzielaniéwiadcze.

. Udzielagcy Zamoéwienia zobowruje s¢ zapewnt Przyjmupcemu Zaméwienie swobodny

dostp do peinej dokumentacji medycznej pacjentow legebn przez Przyjmuacego
Zamowienie.

Udzielapcy Zamowienia jest zobowaany do udospniania Przyjmujcemu Zamowienie
pomieszcze, sprztu i aparatury medycznej nieginych do udzielanigwiadczeé zdrowotnych,
do udzielania ktorych Przyjmagy Zamowienie jest zobowaany zgodnie z postanowieniami
niniejszej umowy.

Przyjmupcy Zamoéwienie éwiadcza, ze zna zasady zytkowania aparatury i spgt
medycznego, o ktérych mowa w 8§ 5 ust. 3 i zolawje s¢ do wywania jej zgodnie z zasadami
BHP i wiasciwymi instrukcjami obstugi. Przyjmagy Zamdwienie ponosi odpowiedziakéaa
uszkodzenie 41z utrat aparatury i sprtu medycznego fi uzywa ich w sposéb sprzeczny z
wiasciwosciami lub przeznaczeniem.

. Udzielagcy Zamowienia zobowkruje s¢ do utrzymywania w naigtym stanie technicznym

sprztu i aparatury medycznej potrzebnych do udzieldmimdczeér zdrowotnych olgtych
niniejsz umowy. Przyjmupcy Zamowienie jest zobowzany do niezwtocznego informowania
Udzielapcego Zamoéwienia o wszelkich dostteaych nieprawidtowgéciach w funkcjonowaniu
sprztu, o ktorym mowa powiej.

Udzielapcy Zamowienia zobowruje s¢ do dbatéci o wytkowany sprzt i aparatug
Udzielapcego ZamoOwienia i doky nalezytych stara dla ich naleytego zabezpieczenia przed
kradziezg lub uszkodzeniem.

Przyjmupcy Zamowienie nie odpowiada za szkody i uszczexbkowia pacjenta powstate na
skutek wad aparatury medycznej Udzigtajgo Zamdwienia, o ile niezwtocznie po dostereu
nieprawidtowdci w funkcjonowaniu aparatury poinformowat o tymaiklajgcego Zamowienia.
Jezeli mimo dostrzeenia nieprawidtowsgci nie poinformowat o tym Udzielggego Zamdwienia
odpowiada za powstak tego powodu szkecha zasadach ogolnych.



86
Prawo kontroli

1. Przyjmujcy Zamowienie przyjmuje obowzek poddania sikontroli przeprowadzonej przez
Udzielapcego Zamowienie, w szczegokaoco do:

a) sposobu udzielantawiadczé zdrowotnych i ich jakeci;

b) gospodarowania aytkowanym sprgtem, aparatur i innymi srodkami niezbdnymi do
udzielaniaswiadcze zdrowotnych;

¢) zlecanych badadiagnostycznych;

d) dokonywania rozlicze ustalagcych koszty udzielanyckwiadczé i naleznosci za udzielanie
swiadczenia;

e) prowadzonej dokumentacji medycznej.

2. Udzielapcy Zaméwienia jest zobowzany do prowadzenia kontroli w sposéb niezakimaj
wykonywania przez Przyjmggego Zamowienie obowzkdw okré&lonych w niniejszej umowie.

3. Niezaleznie od obowdzku, o ktorym mowa w 8 6 ust. 1, Przyjracy Zamowienie przyjmuje na
siebie obowdzek poddania si kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych organow i 0sob, na warunkach élkre/ch obowizujagcymi przepisami prawa.

4. Udzielapcy ZamoOwienia zobowruje s¢ do niezwilocznego informowania Przyjmcggo
Zamowienie o planowanepllz rozpocztej kontroli, o ktérej mowa w 8 6 ust. 3 i dotycej
zakresu przedmiotowej umowy, pod warunkieirb¢dzie posiadat takwiedz. Przyjmupcy
Zamowienie ma prawo aktywnego uczestnictwa w tegiadi.

§7

Odpowiedzialnas¢ za szko@d wyrzadzona
osobom trzecim

Ubezpieczenie

1. Przyjmupcy Zamédwienie éwiadcza, ze posiada zawart umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnéci cywilnej za szkody wyrmlzone przy udzielanidwiadczé zdrowotnych
objetych umowg na zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy z dBikwietnia 2011r.
0 dziatalndci leczniczej (Dz.U.2024.799 t.j. z d.zm) i zapewni jej obowkywanie przez caty
okres trwania niniejszej umowy.

2. Niedopetnienie obowiku, o ktorym mowa w ust. 1, nie zwalnia Przyjgoggo Zamowienia od
odpowiedzialnéci za wykonywanie niniejszej umowy.

3. Przyjmupcy Zamowienie i Udzielagy Zamodwienia solidarnie odpowiadajza szkody
wyrzadzone przy udzielaniéwiadcze zdrowotnych olgtych niniejsa umows zgodnie z art. 27
ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziaé&tnleczniczej (Dz.U.2024.799 t.j. z pd.zm.).

§8



Tajemnica stuzbowa i zawodowa

. Zadna ze Stron nie me ujawng tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody driugie
strony, z wyiczeniem sytuacji, gdy obowdek ten wynika z przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego, albo z prawomocnego orzeczerjduslub organu administracji, a tak

w zwigzku z korzystaniem przez Stkpm pomocy prawne.

. Przyjmupcy Zamowienie zobowruje s¢ do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy
dotyczcej informacji organizacyjnych oraz wszelkich inhycustalé dotyczcych
Udzielapcego Zamowienia nie podanych do wiadém@ublicznej.

§9
Ochrona Danych Osobowych

Zleceniodawca, jako Administrator Danych Osobowyidwierza Zleceniobiorcy, w trybie art.
28 ogolnego rozpogelzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 20wvanego w dalszej
czgsci ,Rozporadzeniem” dane osobowe do przetwarzania, na zasaadacklu okrélonym
w niniejszej Umowie.

Zleceniobiorca zobowtuje st przetwarzéa powierzone mu dane osobowe zgodnie z ningejsz
umowy, Rozporadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszeclobewigzujacego,
ktore chrom prawa 0sob, ktérych dane dotycz

Zleceniobiorca éwiadcza, % stosuje srodki bezpieczestwa spemniajce wymogi
Rozporadzenia.

Zleceniobiorca &dzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowedmobowe wrdiwe,
dotyczce stanu zdrowia pacjentéw Zleceniodawcy, znafhisé w skierowaniu oraz innej
dokumentacji medycznej, § jest niezlgdna do udzielenidwiadczenia okjtego niniejsz
umowy.

Powierzone przez Zleceniodagvclane osobowe ¢blg przetwarzane przez Zleceniobierc
wytgcznie w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy

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

Zleceniodawca przetwarza dane osobowe Zleceniobipgodnie z klauzygl informacyjry
stanowica zahcznik nr 2 do niniejszej umowy.

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

. Kazda ze Stron mi@ rozwhzat umowg, przed uptywem terminu oki®nego w ust. 1, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadkiga@go naruszenia przez dguétrore
istotnych postanowieumowy.

. Do naruszenia przez Przyjmaggo Zamoéwienia istotnych postanoiwviamowy zalicza si
w szczegOlngci nastpujace przypadki:

a) W wyniku dokonanej przez Udziefgego Zamdwienia kontroli stwierdzono niewypetnienie
przez Przyjmujcego Zamoéwienie warunkéw umowy Ilub jej wadliwe wgkaie,



a w szczegolni ograniczenie dogbnasci swiadcze, zawezanie ich zakresu lub gjakos¢
swiadcze,

b) Przyjmupcy Zamoéwienie swoje prawa i obaeki wynikajace z niniejszej umowy przeniost
na osoby trzecie bez uprzedniej zgody Udziekgo Zamodwienia,

c) dane zawarte w ofercie Przyjmaoggo Zamowienie oka sie nieprawdziwe,

d) Przyjmupcy Zamowienie nie dopetni oboyuku zachowania tajemnicy, o ktérym mowa w 8
81

e) Przyjmupcy Zamowienie popetni przegtstwo, ktdre uniemdiwia dalsz realizacg umowy,
jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokierazsicym, lub okolicznéci jego
popetnienia nie budzwatpliwosci,

f) Przyjmupcy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dlaizeaji umowy, a take opuci
bez uzgodnienia miejséaviadczenia ustug lub nie stawesia miejscéwiadczenia ustug lub
nie przysipi do realizacji umowy,

g) Przyjmupcy ZamoOwienie nie udokumentuje zawarcia umowy ulsEzZenia
odpowiedzialnéci cywilnej, o ktérej mowa w 8§ 7 ust. 1 niniejszapowy. W przypadku, gdy
umowa ubezpieczenia nie obejmuje pelnego okreswighgwania niniejszej umowy,
Udzielapcy Zamowienia mee ja wypowiedzi€ takze w przypadku, gdy Przyjmagy
Zamowienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezgiei@ na kolejny okres.

. Umowa mae zostéd rozwigzana wskutek pisemnegosvdadczenia jednej ze Stron

z zachowaniem dwumiegiznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniéesioa
kalendarzowego.

. Umowa mae by rozwigzana w kadym czasie na mocy porozumienia Stron.

§11
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie

. Przyjmugcemu Zamowienie z tytutu wykonania niniejszej umagwyystuguje wynagrodzenie
W WySoKaGcCi ...... zt (stownie: ........... ) za 1 punkt wykonanegwiadczenia zgodnie
Z raportem wykonanycéwiadcze za dany miesgc.

. Podstaw wyplaty nalenosci jest faktura wystawiona przez Przyjrpeggo Zamowienie
sprawdzona i zaakceptowana przez esgibwaniong przez Udzielajcego Zamoéwienia.

. Faktura zaswiadczenia musi odpowiadaechom dowodu ksgjowego okréonym w art. 21
ustawy z dnia 29 wrZaia 1994r. o rachunkowoi (Dz.U.2023.120 t.j. z pd.zm.).

. Wyptata nalenosci nastpuje na rachunek bankowy wskazany przez Przyoago
Zamowienie.

. Wyptata nalencéci nastpuje w terminie 21 dni od daty dostarczenia Udpelmu
Zamowienia faktury, po weryfikacjwiadcze przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

. Za dat zaptaty uznaje sidziea, w ktérym nasipito obchzenie rachunku bankowego
Udzielapcego Zamowienia.

§12



Postanowienia kaicowe

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozaanie lub wypowiedzenie wymagagjod rygorem
niewanaosci formy pisemne;.

. Zmiany wprowadzone do umowy hie mqgmpwodowg zmian niekorzystnych dla Udziedapgo
Zamowienia, jeeli przy ich uwzgtdnieniu zachodzitaby konieczétozmiany tréci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjaeggo Zamowienie, chybae koniecznét
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicZop ktérych nie mana bylo przewidzié w
chwili zawarcia umowy.

. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotgcych prowadzonej dziataldo Przyjmupcy
Zamowienie jest zobowzany do niezwtocznego poinformowania Udzigtajgo Zamowienia o
dokonanej zmianie oraz dostarczenia dokumentéwalikacyjnych dane.

. Zalgczniki do umowy stanowijej integralm czesé.

. W sprawach nieuregulowanych rpajzastosowanie przepisy prawa bezwdgie
obowigzujacego, w szczegoldoi Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 201
o dziatalndci leczniczej (Dz.U.2024.799 t.j. z fhzm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996r.
o zawodach lekarza i dentysty (Dz.U.2024.1287 z.jp&n.zm.) i statutu Udzielagego
Zamowienia.

. Spory mogce powsta w zwigzku z realizag niniejszej umowy strony zoboydane §
rozwigzywac polubownie. W przypadku braku ggnigcia porozumienia w kwestiach spornych
strony oddaj rozstrzygnécie sdowi powszechnemu wdeiwemu ze wzgldu na siedzip
Udzielapcego Zamowienia.

. Umowe sporadzono w dwoch jednobrziaych egzemplarzach, po jednym dlad@j ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJ ACY ZAMOWIENIE



Zatagcznik nr Ldoumowy zdnia ......ccooveiniinninnnen.

HARMONOGRAM

UDZIELANIA SWIADCZE N
ZDROWOTNYCH

Z ZAKRESU DIABETOLOGII

DZIEN TYGODNIA GODZINY PRACY ILO SC GODZIN

PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJ ACY ZAMOWIENIE



Zatacznik nr 2 doumowy zdnia..........c.cevieiiiiininnns stanowgcy

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
0s06b fizycznych w zwazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawiensosbodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 9%46/WE (ogolne rozporadzenie
o ochronie danych) (RODO) informujemy,ze:

9.

Administratorem danych osobowych jest: PrzychodBecjalistyczna SP ZOZ w Rudzie
Slaskiej z siedzip przy ul. Niedurnego 50d, 41-709 Rud$laska, zwana dalej:
LAdministratorem”. Maesz skontaktowa sic z Administratorem pigc na adres:
biuro@psruda.com.pl lub telefomajpod numer:32 340 35 20.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danychktérym mana sé skontaktowé we
wszystkich sprawach dotygzych przetwarzania danych osobowych pod adresetownan:
lod24@agileo.it

Dane przetwarzanegswv celu realizacji umowy cywilnoprawnej. Podanien§tva danych
osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w cedlizacji powy:szej umowy.

Dane osobowe przetwarzang ®ylacznie w zakresie zwranym z realizagj powyzszych
celébw. Nie udosgpniamy Pastwa danych innym odbiorcom oprécz podmiotow
upowanionych na podstawie przepisow prawa.

Administrator nie zamierza przekazytvdanych do pastwa trzeciego ani do organizacji
migdzynarodowych.

Dane lgda przechowywane nie dtej niz jest to konieczne, tj. przez okres trwania umovwazo
wyznaczony wiéciwym przepisem prawa.

Maja Paistwo prawozadat od Administratora dogpu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania, jak réwniemasz prawo do ograniczenia przetwarzania danyelSady
udostpnienia dokumentacji pracowniczej zostaty gloee przez przepisy polskiego prawa.
W zwigzku z przetwarzaniem Rstwa danych osobowych przez Administratora przygkig
Paxstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W oparciu o Pastwa dane osobowe Administrator niglbie podejmowat wobec Rstwa

zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzdhcych wynikiem profilowania.



