Zatgcznik nr 3

UMOWA nr .......c.u.ee.
na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie ustug pielegniarskich ASDK (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne)

zawarta w dniu ................ Warszawie, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakiadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Zoliborz z
siedzibg w Warszawie ul. Szajnochy 8, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sgdu Rejonowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy m.st. Warszawy w
Warszawie Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000096866,
posiadajgcym NIP 525-21-38-611 oraz REGON 000314098, reprezentowanym przez:

DYrektora ...ccceevevevecce e
zwanym dalej Zamawiajacym

.......................................... posiadajgcg prawo wykonywania zawodu nr ... Zam.
zwanym dalej Wykonawca,

Umowa zawarta na podstawie art. 138 o ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamédwien
Publicznych - Tekst jednolity (Dz.U. z 2019r. p0z.1843 z pdzn. zm.)

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie Swiadczed zdrowotnych w zakresie ustug
pielegniarskich ASDK, zgodnie z ofertg, kopia ktérej stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, oraz
sporzadzanie innej niezbednej dokumentacji wynikajgcej z wykonania swiadczenia.

§2

1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy, udzielane beda przez
Wykonawce w siedzibie Zamawiajagcego w Pracowni TK i MR przy ul. Zeromskiego 13 liczba
godzin, objetych zamdwieniem przez okres trwania umowy ujete sg w zatgczniku nr 2.

2. Strony ustalajg, iz liczba godzin objetych umowa wyniesie srednio do...... godzin w miesigcu, w
rozliczeniu przez okres trwania umowy.

3. Cena za wykonane S$wiadczenia zdrowotne wynosi¢ bedzie zgodnie ze ztozona oferta:

....... zt brutto (stownie...........zt. ) za jedng godzine.
4. Szacunkowa wartos¢ umowy strony okreslajg zgodnie ze ztozong ofertg na kwote .................zt
(stownie: ......... zt.)

5. Wykonawca oswiadcza, ze cena o ktdrej mowa w ust. 3 jest ceng brutto, uwzgledniajgcg wszelkie
obcigzenia publiczno-prawne odprowadzane przez Zamawiajgcego, zgodnie z przepisami prawa
oraz o$wiadczeniem Wykonawcy dla celéw podatkowo-ubezpieczeniowych.

6. Wykonawca zobowigzuje sie do aktualizowania oswiadczenia, o ktdorym mowa w ust. 3,
niezwtocznie w przypadku zajscia okolicznosci, wptywajacych na zmiane tresci oswiadczenia. Za
wszelkie zaniechania w tym zakresie odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca.

7. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zwiekszenia ilosci $wiadczen zdrowotnych, tj. zwiekszenia ilosci
godzin, nie wiecej niz o 20%, okreslonych w § 2, w przypadkach zwiekszonego zapotrzebowania
na swiadczenia zgodnie z wymogami NFZ. Zmiana dokonywana jest w formie pisemnego aneksu,
pod rygorem niewaznosci.

8. W ramach niniejszej umowy Zamawiajagcy moze czasowo powierza¢ Wykonawcy realizacje
Swiadczen dodatkowych, finansowanych ze s$rodkéw publicznych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz innych ptatnikéw swiadczen w ramach programéw profilaktycznych, zdrowotnych,



10.

dotacji i in., za ktére Wykonawcy przystugiwac bedzie wynagrodzenie wynikajgce z rozliczenia
Srodkow publicznych przyznanych Zamawiajgcemu przez ptatnika swiadczen.

Powierzanie $wiadczen dodatkowych, o ktéorych mowa w ust. 8, wymaga sporzadzenia
pisemnego aneksu do umowy, okreslajgcego m. in. rodzaj zleconych swiadczen, miejsce i sposéb
ich wykonywania, okres ich realizacji i wysokos¢ wynagrodzenia przystugujagcego Wykonawcy
wynikajgcego z rozliczenia srodkéw publicznych, o ktédrych mowa w ust. 8.

Strony dopuszczajg takze wykonywanie w ramach niniejszej umowy innych zadan zlecanych przez
Zamawiajgcego na zasadach okreslonych w aneksie do niniejszej umowy oraz wykonywanych w
ramach cennika obowigzujgcego w SPZZLO Warszawa-Zoliborz.

§3

Wykonawca oswiadcza, ze posiada wymagane kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarki,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami.

Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych wg harmonogramu,
uzgodnionego z kierownikiem pracowni TK i MR.

Zmiany termindw udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w ust 2. powinny by¢ uzasadnione
i uzgodnione przez strony. Do wystepowania w imieniu Zamawiajagcego w tym zakresie
upowazniony jest kierownik pracowni TK i MR.

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania Swiadczenn zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
niniejszej umowy i oswiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z posiadang wiedzg medyczng, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza,
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych, ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie ze
standardami i wymogami okreslonymi przez Ptatnikdw sSwiadczen w kontraktach zawartych
z Zamawiajacym.

W przypadku zwolnienia lekarskiego i innych zdarzen losowych Wykonawca zobowigzuje sie
powiadomi¢ niezwtocznie o powyzszym Zamawiajgcego w celu podjecia przez Wykonawce
stosownych dziatan dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen.

Strony dopuszczajg wykonywanie w ramach niniejszej umowy innych zadan zlecanych przez
Zamawiajgcego na zasadach okreslonych w aneksie do niniejszej umowy oraz wykonywanych w
ramach cennika obowigzujgcego w SPZZLO Warszawa-Zoliborz.

§4
Pacjenci korzystajacy ze swiadczenr medycznych okreslonych w niniejszej umowie podlegajg
rejestracji.
Rejestracji pacjentéw dokonuje Zamawiajacy.

§5

Swiadczenia objete umowa Wykonawca udzielaé bedzie osobiscie.
Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie swoich obowigzkéw wynikajagcych z umowy osobie
trzeciej po uprzedniej zgodzie Zamawiajgcego.

§6

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .................. r.do .oceveviveenenne. r.

1.

§7

W miejscu wykonywania $wiadczen objetych zleceniem Wykonawca zobowigzuje sie do
respektowania procedury rozpatrywania skarg przez SPZZLO Warszawa — Zoliborz.



Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, do jakiej

zobowigzane sg publiczne zaktady opieki zdrowotnej, wedtug zasad stosowanych przez

Zamawiajgcego i zgodnie z wymogami ustalonymi przez Ptatnikéw swiadczen.

Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) osobistego udzielania Swiadczen,

2) informowania pacjentow w sposdb dla nich zrozumiaty o wykonywanych czynnosciach
pielegniarskich i ich oddziatywaniu na stan zdrowia.

3) wykonywania zlecen lekarskich, wpisanych do dokumentacji medycznej i udzielenie pomocy
lekarzowi przy wykonywaniu Swiadczen wymagajacych wspdtdziatania pielegniarki;

4) wykonywania samodzielnych czynnosci pielegniarskich, wynikajgcych z ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz aktéw wykonawczych, wydanych na jej podstawie.

5) prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej i wtasciwe ich zabezpieczanie.

6) racjonalnej gospodarki lekami i sprzetem medycznym

7) przestrzegania przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych oraz przepisdw o ochronie $rodowiska,

8) przestrzegania Praw Pacjenta wynikajgcych z przepisdw prawa;

9) odnotowywania w dokumentacji medycznej wykonanych zlecen,

10) zachowania w tajemnicy wszystkich informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w

zwigzku ze swiadczeniem ustug zdrowotnych.
11) dbatosci z nalezytg starannoscia o sktadniki majgtkowe, materialne i niematerialne
stanowigce wtasnos¢ lub uzytkowane sg przez Zleceniodawce
12) wspotpracy z kierownikiem pracowni oraz pozostatym personelem.

§8

Za swiadczenie ustug, o ktérych mowa w §1 Wykonawca otrzyma miesieczne wynagrodzenie w
wysokosci wynikajacej z iloczynu faktycznie zrealizowanych godzin oraz ceny jednostkowej za
godzine swiadczonych ustug w wysokosci .....zt brutto (stownie ztotych: ...... ).

Podstawg wyptacenia wynagrodzenia bedzie rachunek wystawiony przez Wykonawce po
zakonczeniu kazdego miesigca oraz sprawozdanie z liczby zrealizowanych godzin. Sprawozdanie
powinno byé potwierdzone przez Kierownika pracowni. Nalezno$¢ za wykonywane swiadczenia
Zamawiajacy przekaze Wykonawcy na jego rachunek bankowy w terminie 14 dni od dnia
dostarczenia rachunku do sekcji ptac.

Wykonawca zobowigzany jest do skfadania oswiadczenia z liczby godzin, poswieconych na
realizacje umowy w danym miesigcu kalendarzowym wg wzoru — zatacznik nr ... do niniejszej
umowy.

W przypadku, jesli w oparciu o o$wiadczenie, o ktérym mowa w ust.3 ustalonym zostanie, ze
wynagrodzenie godzinowe za realizacje $wiadczen medycznych w danym miesigcu wyniesie
ponizej 14,50zt. brutto, Zamawiajgcy wyptaci Wykonawcy stosowne wyréwnanie.
Wynagrodzenie wyptacone bedzie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami o
podatku dochodowym od 0séb fizycznych i ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych praz zgodnie
ze ztozonym oswiadczeniem dla celéw podatkowo-ubezpieczeniowych.

§9

. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez Zamawiajgcego oraz
udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez NFZ oraz udostepnienia
wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

§10

. Wykonawca zobowigzuje sie do przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego przeszkolenie BHP.



2. Wykonawca zobowigzuje sie do posiadania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy
aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu
lekarza oraz wydawanego dla celéw sanitarno-epidemiologicznych.

§11

Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Wykonawca uprawniony jest do wspodtpracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Zamawiajgcego.
§12

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie umowy ponosza
solidarnie Zamawiajgcy i Wykonawca, z tym, ze Zamawiajgcemu stuzy do Wykonawcy roszczenie
regresowe.

2. Wykonaweca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego stronie, a w
szczegolnosci wynikajacych z:

1) niewykonania lub niewfasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

2) stwierdzenia szkody na zyciu lub zdrowiu pacjenta w zwigzku z udzieleniem lub zaniechaniem
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego z winy Zleceniobiorcy;

3) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym.

4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidtowy i niekompletny,

5) braku realizacji zaleceri pokontrolnych.

3. Wykonawca moze by¢ zobligowany do pokrycia wyrzgdzonej Zamawiajgcemu szkody réwniez w
okresie po zakonczeniu jej obowigzywania, o ile szkoda wynikta z dziatan lub zaniechan majacych
miejsce w trakcie realizacji umowy.

4. Zamawiajacy uprawniony jest do zadania w okresie przedawnienia roszczen pokrycia szkody
spowodowanej naftozeniem przez Pfatnikdéw Swiadczen kar pienieznych lub obowigzkéw
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Ptatnikami sSwiadczern a
Zleceniobiorcg, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem
niewtasciwego wykonania przez Zamawiajgcego zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy.

5. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Zamawiajacy moze obcigzyé go obowigzkiem zapfaty kar umownych w wysokosci
10% kwoty wynikajgcej z § 8 ust 1 umowy za kazdy stwierdzony przypadek:

1) nieudzielenia S$wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie;

2) udaremnienia kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych
przekazanych przez Zleceniodawce;

3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia swiadczenia;

4) przedstawienia Zleceniodawcy danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych Zleceniodawca dokonat ptatnosci nienaleznych srodkéw finansowych, niezaleznie od
obowigzku ich zwrotu przez Zleceniobiorce;

5) prowadzenia dokumentacji w sposdb naruszajacy przepisy prawa;

6) udzielania Swiadczen w sposéb nieodpowiadajgcy wymogom okreslonym w przepisach prawa
lub umowie.

§13

Wykonawca os$wiadcza, iz posiada ubezpieczenie OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, obejmujace szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczenn zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktére miaty miejsce w okresie
ochrony ubezpieczeniowej i zobowigzuje sie do posiadania aktualnego ubezpieczenia przez caty okres
obowigzywania umowy.



§14

1. Wykonawca oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosci przedmiot
umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng w rozumieniu art.1 ust.1 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2019r poz. 1429 ze zm. ),ktéra
podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust.4.

2. Wykonawca wyraza zgode na udostepnianie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust.3 zawartych
w niniejszej umowie, dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imie i nazwisko.

§15

1. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomosci przy realizacji niniejszej umowy i ktére to informacje stanowig tajemnice w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

2. Zamawiajacy oswiadcza, iz realizuje obowigzki Administratora, w rozumieniu art. 4 pkt 7 29
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i 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 (ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych, zwane dalej: ,RODO”).

3. Wykonawca zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych zgodnie
z przepisami RODO. Oswiadczenie oraz informacja o zbieraniu danych od osoby stanowi
integralng czes¢ umowy. Jeden egzemplarz zobowigzania zataczony jest do egzemplarza umowy,
pozostajgcej w dyspozycji Zamawiajgcego.

4. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne skutki dziatania niezgodnego z przepisami,
o ktérych mowa w ust. 3.

5. Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy systemy informatyczne wykorzystywane w procesie
przetwarzania danych osobowych, ktére spetniajg wymogi okreslone w przepisach RODO, ustawy
o ochronie danych osobowych oraz aktéw wykonawczych wydanych na jej podstawie.

6. Wykonawca zapewnia, ze przetwarzane dane osobowe bedg wykorzystywane wytgcznie w celu
realizacji umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi w RODO.

7. Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do natychmiastowego powiadomienia o stwierdzeniu
préby lub faktu naruszenia poufnosci danych osobowych przetwarzanych w wyniku realizacji
umowy.

8. Wykonawca zobowigzuje sie umozliwi¢ Zamawiajgcemu przeprowadzenia kontroli procesu
przetwarzania i ochrony danych.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy w przypadku stwierdzenia famania
przez Wykonawce warunkéw bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych przetwarzanych w
wyniku realizacji umowy.

§16

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:
1) z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
2) na mocy porozumienia stron,
3) w wyniku oswiadczenia ktérejkolwiek ze stron z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia,
4) w wyniku oswiadczenia Zamawiajgcego bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezgcych po stronie Wykonawcy a dotyczacych:
1) ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i
jakosci;
2) nieprzedstawienia w ustalonym niniejszg umowg terminie wymaganych zaswiadczen i
informacji;
3) uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych;



4) w wyniku zmiany przez Ptatnika zasad finansowania Swiadczen w sposdb uniemozliwiajgcy
Zamawiajgcemu dotrzymanie warunkow umowy.

5) utraty przez Wykonawce prawa wykonywania zawodu lub gdy prawo to zostato w stosunku
do niego zawieszone,

6) sytuacji, gdy Wykonawca przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na
osobe trzecig bez zgody Zamawiajgcego,

7) niedotrzymania przez Wykonawce warunkéw okreslonych w § 13 niniejszej umowy
dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

8) sytuacji, gdy Wykonawca w sposéb razgcy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§17

Zamawiajgcy uprawniony jest do odstgpienia od niniejszej umowy w przypadku, w ktérym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta przez Zamawiajacego z Pfatnikiem Swiadczen. Oswiadczenie o
rozwigzaniu umowy w tym trybie Zamawiajacy ztozy Wykonawcy na pismie, niezwtocznie po
uzyskaniu stosownej informacji.

§18

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci
leczniczej, o zawodach pielegniarki i potoznej oraz Kodeksu cywilnego i art. 304 [1] Kodeksu pracy.

§19

1. Niedopuszczalna jest zmiana postanowien niniejszej umowy powodujgca zmiane tresci oferty, na
podstawie, ktérej dokonano wyboru Wykonawcy chyba, ze koniecznos¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

3. Zmiana miejsca wykonywania swiadczen wskazana przez Zamawiajgcego w formie pisemnej nie
wymaga sporzadzenia aneksu.

§20

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego..

§21
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy, dwa dla

Zamawiajgcego.

Wykonawca Zamawiajacy



Zatacznik nr ......
do umowy nr ...../LZ/2020

INFORMACJA O POZYSKANIU DANYCH OSOBOWYCH W SPSOSOB INNY NIZ OD OSOBY, KTOREJ
DANE DOTYCZA

Zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i 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 rozporzqdzenie o ochronie danych, RODO),
informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa — Zoliborz, ul. Szajnochy 8, 01-637 Warszawa nr tel.: 22 833 58 88

Inspektor ochrony danych jest dostepny za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej: e- mail: iod@spzzlo.pllub tel.
798 117 834, adres: Przychodnia Szajnochy, ul. Szajnochy 8, 01-637 Warszawa

Cele przetwarzania danych osobowych:
SPZZLO Warszawa — Zoliborz przetwarza Pani/Pana dane osobowe, w celu prawidtowej realizacji umowy zawartej
z podmiotem, ktory wskazat Pana/Panig jako osobe do kontaktu lub reprezentacji

Podstawa prawna przetwarzania danych wynika z:

Przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
administratora (podstawa prawna z art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Kategorie odnosnych danych osobowych:
Dane kontaktowe, pracownicze.

Okres, przez ktéry dane osobowe bed3a przechowywane: 10 lat zgodnie z jednolitym rzeczcowym wykazem akt dla
SPZZLO Warszawa-Zoliborz liczac od dnia zakorczenia realizacji umowy.

Prawnie uzasadnione interesy realizowane przez administratora:
Prawidtowa realizacja umowy. Komunikacja z osobami wskazanymi przez Zleceniobiorce/Wykonawce
w zakresie realizacji umowy.

Uprawnienia z art. 15-21 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych:
Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, a takze prawo do usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Prawo do whniesienia skargi:

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Zrédto pochodzenia danych osobowych:
Pracodawca/Zleceniodawca/Zamawiajgcy

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym w oparciu o profilowanie.
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