
Załącznik nr 3 do SWKO - Wzór umowy   
  

  

UMOWA  

O UDZIELENIE ŚWIADCZE Ń OPIEKI 

ZDROWOTNEJ  W ZAKRESIE  

HEMATOLOGII 

  

zawarta w dniu ………………………….r. w wyniku Konkursu Ofert z dnia 04.11.2024r. 
w Rudzie Śląskiej, zwana dalej „umową” pomiędzy:  
Przychodnią Specjalistyczną Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej 
w Rudzie Śląskiej z siedzibą przy  ul. Niedurnego 50d  
NIP: 641-21-86-336 REGON: 276706803  reprezentowaną przez Kierownika Przychodni 
– mgr Urszulę Gryga zwaną w dalszej części umowy  
„Udzielaj ącym Zamówienia” lub „Przychodnią” ,  

a  

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
reprezentowana/y przez  

…………………………………………………………………………………………… 
zwaną/ym w dalszej części umowy „Przyjmuj ącym Zamówienie”.  
W dalszej treści umowy zwanymi „Stronami”.  

  

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert oraz na podstawie obowiązujących 
przepisów prawa Strony zawierają umowę następującej treści:  
  

§ 1  

Przedmiot umowy;  

Obowiązki Przyjmuj ącego Zamówienie  

1. Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje zamówienie na 
udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie hematologii.  

2. Miejscem udzielania wyżej wymienionych świadczeń zdrowotnych jest siedziba 
Udzielającego Zamówienia.  

3. Do obowiązków Przyjmującego Zamówienie należy wykonywanie wszelkich czynności 
medycznych służących zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentów, tj. 
w szczególności:  

a) udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu hematologii,  



b) prowadzenie dokumentacji medycznej w systemie informatycznym i na obowiązujących 
drukach i innej dokumentacji obowiązującej u Udzielającego Zamówienia, na zasadach 
określonych w § 4,  

c) inne czynności wynikające z zasad udzielania świadczeń zdrowotnych,  

d) współpraca z personelem medycznym i pozostałym personelem Przychodni,  

e) posiadanie uprawnień do wydawania zaświadczeń o czasowej niezdolności do pracy.  

4. Do obowiązków ogólnych Przyjmującego Zamówienie należy ponadto: 

1) przestrzeganie zasad etyki zawodowej, a w szczególności:  

a) zachowanie życzliwego stosunku do pacjentów,  

b) zachowanie życzliwego stosunku do współpracującego personelu,   

c) zachowanie tajemnicy zawodowej,  

2) dbanie o udostępnione przez Udzielającego Zamówienia pomieszczenia, sprzęt 
i aparaturę medyczną oraz podejmowanie działań mających na celu zabezpieczenie ich 
przed kradzieżą i zniszczeniem.  

5. Dla prawidłowej realizacji umowy Przyjmujący Zamówienie, zobowiązuje się do 
zapewnienia realizacji świadczeń zgodnie z harmonogramem świadczeń wynikającym 
z zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach przyznanego limitu oraz 
zgodnie z zasadami realizacji świadczeń wynikającymi z tej umowy.  

6. Rozliczenie realizacji świadczeń, o którym mowa w ust. 5 powyżej, następuje w okresie 
obowiązywania umowy obejmującej te świadczenia, zawartej przez Udzielającego 
Zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.  

7. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada aktualne zaświadczenie lekarskie 
o zdolności do realizacji przedmiotu umowy, wydane co najmniej na czas trwania umowy.  

8. Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że wyraża zgodę na 
przetwarzanie przez administratora, którym jest Przychodnia danych osobowych w celu 
zawarcia i realizacji postanowień niniejszej umowy. Powyższa zgoda została wyrażona 
dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.  

  

§ 2  

Zasady udzielania świadczeń zdrowotnych  

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie 
z aktualnym stanem wiedzy i ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej, a także z 
należytą starannością.  

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych wg 
harmonogramu, stanowiącego załącznik nr 1 do umowy, opracowanego w uzgodnieniu 
z Udzielającym Zamówienia lub osobą przez niego upoważnioną. Rozkład określa dni 
i godziny ich wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie.  

3. Rozkład świadczenia usług może ulec zmianie za zgodą obu Stron.  

4. Strony zgodnie ustalają, że okres rozliczeniowy wynosi jeden miesiąc.  



5. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie ciąży na nim wyrok sądów powszechnych, ani 
sądów zawodowych, a w chwili zawierania umowy nie toczy się przeciwko niemu żadne 
postępowanie przygotowawcze.  

6. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do 
świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzi 
przedstawieniem stosownych dokumentów.   

7. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek przedstawienia dokumentów potwierdzających 
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowiązującymi przepisami.  

8. Ewentualnie inne umowy zawarte przez Przyjmującego Zamówienie nie mogą ograniczyć 
dostępności  i jakości udzielanych na podstawie niniejszej umowy świadczeń zdrowotnych.  

9. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się w trakcie realizacji umowy przestrzegać 
obowiązujących przepisów BHP i ppoż. oraz regulaminów wewnętrznych, zarządzeń, 
instrukcji i innych przepisów porządkowych, wydanych przez Udzielającego Zamówienia.  

10. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania przepisów określających 
prawa i obowiązki pacjenta.  

§ 3  

Przerwa w wykonywaniu umowy  

1. Przerwy w realizacji niniejszej umowy planowane przez Przyjmującego Zamówienia muszą 
być  z odpowiednim wyprzedzeniem uzgadniane z Udzielającym Zamówienia.  

2. Przyjmujący Zamówienie w razie niemożności wykonywania zaplanowanych świadczeń 
zdrowotnych, niezwłocznie zawiadamia o tym Udzielającego Zamówienia.  

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

4. Każda zmiana terminu planowanej przerwy w realizacji umowy powinna być niezwłocznie 
zgłoszona Kierownikowi Przychodni.  

  

§ 4  

Prowadzenie dokumentacji medycznej  

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:  

a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów Udzielającego Zamówienia zgodnie ze 
standardem dokumentacji obowiązującej u Udzielającego Zamówienia i zgodnie z 
przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta  
oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajów, 
zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2024, 
poz. 798 ze zm.). Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody 
wyrządzone Udzielającemu Zamówienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbałym lub 
niestarannym prowadzeniem dokumentacji. Udostępnianie dokumentacji medycznej przez 
Przyjmującego Zamówienie osobom trzecim odbywa się zgodnie z przepisami ustawy oraz 
w trybie ustalonym przez Udzielającego Zamówienia,  

b) wydawania skierowań, opinii i zaświadczeń wg przepisów obowiązujących w podmiotach 
leczniczych oraz do prowadzenia dokumentacji na zasadach wynikających z tych przepisów,  



c) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikających z Ustawy z dnia 
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j. z późn.zm.)  

  

§ 5  

Obowiązki Udzielającego Zamówienia  

1. Udzielający Zamówienia jest zobowiązany do zapewnienia Przyjmującemu Zamówienie, 
w celu realizacji świadczeń objętych niniejszą umową zaopatrzenia w materiały konieczne 
do prawidłowego udzielania świadczeń.  

2. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się zapewnić Przyjmującemu Zamówienie swobodny 
dostęp do pełnej dokumentacji medycznej pacjentów leczonych przez Przyjmującego 
Zamówienie.  

3. Udzielający Zamówienia jest zobowiązany do udostępniania Przyjmującemu Zamówienie 
pomieszczeń, sprzętu i aparatury medycznej niezbędnych do udzielania świadczeń 
zdrowotnych, do udzielania których Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany zgodnie 
z postanowieniami niniejszej umowy.   

4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zna zasady użytkowania aparatury i sprzętu 
medycznego, o których mowa w § 5 ust. 3 i zobowiązuje się do używania jej zgodnie 
z zasadami BHP i właściwymi instrukcjami obsługi. Przyjmujący Zamówienie ponosi 
odpowiedzialność za uszkodzenie bądź utratę aparatury i sprzętu medycznego jeśli używa 
ich w sposób sprzeczny z właściwościami lub przeznaczeniem.   

5. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do utrzymywania w należytym stanie 
technicznym sprzętu  i aparatury medycznej potrzebnych do udzielania świadczeń 
zdrowotnych objętych niniejszą umową. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do 
niezwłocznego informowania Udzielającego Zamówienia o wszelkich dostrzeżonych 
nieprawidłowościach w funkcjonowaniu sprzętu, o którym mowa powyżej.  

6. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do dbałości o użytkowany sprzęt i aparaturę 
Udzielającego Zamówienia i dołoży należytych starań dla ich należytego zabezpieczenia 
przed kradzieżą lub uszkodzeniem.  

7. Przyjmujący Zamówienie nie odpowiada za szkody i uszczerbki zdrowia pacjenta powstałe 
na skutek wad aparatury medycznej Udzielającego Zamówienia, o ile niezwłocznie po 
dostrzeżeniu nieprawidłowości w funkcjonowaniu aparatury poinformował o tym 
Udzielającego Zamówienia. Jeżeli mimo dostrzeżenia nieprawidłowości nie poinformował 
o tym Udzielającego Zamówienia odpowiada za powstałą z tego powodu szkodę na 
zasadach ogólnych.  

 

 

 

§ 6  

Prawo kontroli  

1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzonej 
przez Udzielającego Zamówienie, w szczególności co do:   

a) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości;  



b) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą i innymi środkami niezbędnymi do 
udzielania świadczeń zdrowotnych;  

c) zlecanych badań diagnostycznych;  

d) dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności za 
udzielanie świadczenia;  

e) prowadzonej dokumentacji medycznej.  

2. Udzielający Zamówienia jest zobowiązany do prowadzenia kontroli w sposób 
niezakłócający wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków określonych 
w niniejszej umowie.  

3. Niezależnie od obowiązku, o którym mowa w § 6 ust. 1, Przyjmujący Zamówienie 
przyjmuje na siebie obowiązek poddania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz 
innych uprawnionych organów i osób, na warunkach określonych obowiązującymi 
przepisami prawa.  

4. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do niezwłocznego informowania Przyjmującego 
Zamówienie o planowanej bądź rozpoczętej kontroli, o której mowa w § 6 ust. 3 i dotyczącej 
zakresu przedmiotowej umowy, pod warunkiem iż będzie posiadał taką wiedzę. 
Przyjmujący Zamówienie ma prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.  

  

§ 7  

Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną 
osobom trzecim  

Ubezpieczenie  

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada zawartą umowę ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych 
objętych umową na zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 
o działalności leczniczej (Dz.U.2024.799 t.j. z późn.zm) i zapewni jej obowiązywanie przez 
cały okres trwania niniejszej umowy.   

2. Niedopełnienie obowiązku, o którym mowa w ust. 1, nie zwalnia Przyjmującego 
Zamówienia od odpowiedzialności za wykonywanie niniejszej umowy.  

3. Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienia solidarnie odpowiadają za szkody 
wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową zgodnie z 
art. 27 ust. 7 ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U.2024.799 t.j. 
z późn.zm.).  

 

 

§ 8  

Tajemnica służbowa i zawodowa  

1. Żadna ze Stron nie może ujawnić treści niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej 
strony, z wyłączeniem sytuacji, gdy obowiązek ten wynika z przepisów prawa powszechnie 
obowiązującego,  albo z prawomocnego orzeczenia sądu lub organu administracji, a także 
w związku z korzystaniem przez Stronę z pomocy prawnej.  



2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania tajemnicy zawodowej oraz 
tajemnicy dotyczącej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaleń 
dotyczących Udzielającego Zamówienia nie podanych do wiadomości publicznej.  

§ 9  

Ochrona Danych Osobowych  

1. Zleceniodawca, jako Administrator Danych Osobowych, powierza Zleceniobiorcy, w 
trybie art. 28 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016r. 
(zwanego w dalszej części „Rozporządzeniem” dane osobowe do przetwarzania, na 
zasadach i w celu określonym w niniejszej Umowie.  

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z 
niniejszą umową, Rozporządzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie 
obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą.  

3. Zleceniobiorca oświadcza, iż stosuje środki bezpieczeństwa spełniające wymogi 
Rozporządzenia.  

4. Zleceniobiorca będzie przetwarzał, powierzone na podstawie umowy dane osobowe 
wrażliwe, dotyczące stanu zdrowia pacjentów Zleceniodawcy, znajdujące się w 
skierowaniu oraz innej dokumentacji medycznej, jeśli jest niezbędna do udzielenia 
świadczenia objętego niniejszą umową.  

5. Powierzone przez Zleceniodawcę dane osobowe będą przetwarzane przez Zleceniobiorcę 
wyłącznie w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy.  

6. Zleceniobiorca odpowiada za szkody, jakie powstały w wyniku niezgodnego z Umową 
przetwarzania powierzonych danych osobowych.  

7. Zleceniodawca przetwarza dane osobowe Zleceniobiorcy zgodnie z klauzulą informacyjną 
stanowiącą załącznik nr 2 do niniejszej umowy.  

  

§10  

Czas trwania umowy  

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01.01.2025. do dnia 
31.12.2027r.  

2. Każda ze Stron może rozwiązać umowę, przed upływem terminu określonego w ust. 1, bez 
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku rażącego naruszenia przez drugą Stronę 
istotnych postanowień umowy.  

3. Do naruszenia przez Przyjmującego Zamówienia istotnych postanowień umowy zalicza się 
w szczególności następujące przypadki:  

a) w wyniku dokonanej przez Udzielającego Zamówienia kontroli stwierdzono 
niewypełnienie przez Przyjmującego Zamówienie warunków umowy lub jej wadliwe 
wykonanie, a w szczególności ograniczenie dostępności świadczeń, zawężanie ich 
zakresu lub złą jakość świadczeń,  

b) Przyjmujący Zamówienie swoje prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy 
przeniósł na osoby trzecie bez uprzedniej zgody Udzielającego Zamówienia,  

c) dane zawarte w ofercie Przyjmującego Zamówienie okażą się nieprawdziwe,  



d) Przyjmujący Zamówienie nie dopełni obowiązku zachowania tajemnicy, o którym mowa 
w § 8,  

e) Przyjmujący Zamówienie popełni przestępstwo, które uniemożliwia dalszą realizację 
umowy, jeżeli zostało ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazującym, lub 
okoliczności jego popełnienia nie budzą wątpliwości,  

f) Przyjmujący Zamówienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a także 
opuści bez uzgodnienia miejsce świadczenia usług lub nie stawi się na miejsce 
świadczenia usług lub nie przystąpi do realizacji umowy,  

g) Przyjmujący Zamówienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w § 7 ust. 1 niniejszej umowy. W przypadku, 
gdy umowa ubezpieczenia nie obejmuje pełnego okresu obowiązywania niniejszej 
umowy, Udzielający Zamówienia może ją wypowiedzieć także w przypadku, gdy 
Przyjmujący Zamówienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia na kolejny 
okres.  

4. Umowa może zostać rozwiązana wskutek pisemnego oświadczenia jednej ze Stron 
z zachowaniem dwumiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca 
kalendarzowego.  

5. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie na mocy porozumienia Stron.  

  

§ 11  

Wynagrodzenie Przyjmującego 
Zamówienie  

1. Przyjmującemu Zamówienie z tytułu wykonania niniejszej umowy przysługuje 
wynagrodzenie  w wysokości …... zł (słownie:   ..……… ) za 1 punkt wykonanego 
świadczenia zgodnie z raportem wykonanych świadczeń za dany miesiąc.    

2. Podstawą wypłaty należności jest faktura wystawiona przez Przyjmującego Zamówienie 
sprawdzona  i zaakceptowana przez osobę upoważnioną przez Udzielającego Zamówienia.  

3. Faktura za świadczenia musi odpowiadać cechom dowodu księgowego określonym w art. 
21 ustawy z dnia 29 września 1994r. o rachunkowości (Dz.U.2023.120 t.j. z późn.zm.).  

4. Wypłata należności następuje na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmującego 
Zamówienie.  

5. Wypłata należności następuje w terminie 21 dni od daty dostarczenia Udzielającemu 
Zamówienia faktury, po weryfikacji świadczeń przez Narodowy Fundusz Zdrowia.  

6. Za datę zapłaty uznaje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku bankowego 
Udzielającego Zamówienia.  

§ 12  

Postanowienia końcowe  

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwiązanie lub wypowiedzenie wymagają pod 
rygorem nieważności formy pisemnej.  

2. Zmiany wprowadzone do umowy nie mogą powodować zmian niekorzystnych dla 
Udzielającego Zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność 
zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego Zamówienie, 



chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie 
można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.  

3. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczących prowadzonej działalności 
Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do niezwłocznego poinformowania 
Udzielającego Zamówienia o dokonanej zmianie oraz dostarczenia dokumentów 
aktualizacyjnych dane.  

4. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część.   

5. W sprawach nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy prawa bezwzględnie 
obowiązującego,  w  szczególności Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 
o działalności leczniczej  (Dz.U.2024.799 t.j. z późn.zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. 
o zawodach lekarza i dentysty (Dz.U.2024.1287 t.j. z późn.zm.) i statutu Udzielającego 
Zamówienia.  

6. Spory mogące powstać w związku z realizacją niniejszej umowy strony zobowiązane są 
rozwiązywać polubownie. W przypadku braku osiągnięcia porozumienia w kwestiach 
spornych strony oddają rozstrzygnięcie sądowi powszechnemu właściwemu ze względu na 
siedzibę Udzielającego Zamówienia.  

7. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
Stron.  
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Załącznik nr 1 do umowy z dnia …………………….  
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Załącznik nr 2 do umowy z dnia……………………….. stanowiący  
 
   

Klauzula informacyjna dla osób świadczących usługi na umowach cywilnoprawnych  
  

Szanowna Pani, Szanowny Panie, Zgodnie z art. 13 ROZPORZĄDZENIA 
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (RODO) informujemy, że:  

  
1. Administratorem danych osobowych jest: Przychodnia Specjalistyczna SP ZOZ w Rudzie 

Śląskiej z siedzibą przy ul. Niedurnego 50d, 41-709 Ruda Śląska, zwana dalej: 
„Administratorem”. Możesz skontaktować się z Administratorem pisząc na adres: 
biuro@psruda.com.pl lub telefonując pod numer:  32 340 35 20.   

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować we 
wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem 
mailowym:  
Iod24@agileo.it  

3. Dane przetwarzane są w celu realizacji umowy cywilnoprawnej. Podanie Państwa danych 
osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu realizacji powyższej umowy.  

4. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w zakresie związanym z realizacją powyższych 
celów. Nie udostępniamy Państwa danych innym odbiorcom oprócz podmiotów 
upoważnionych na podstawie przepisów prawa.  

5. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego ani do organizacji 
międzynarodowych.  

6. Dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres trwania umowy 
oraz wyznaczony właściwym przepisem prawa.  

7. Mają Państwo prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych, ich 
sprostowania, zaktualizowania, jak również masz prawo do ograniczenia przetwarzania 
danych. Zasady udostępnienia dokumentacji pracowniczej zostały określone przez 
przepisy polskiego prawa.  

8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przez Administratora 
przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

9. W oparciu o Państwa dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Państwa  
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.  

  

 


