
 

1 
 

Załącznik nr 3 
 

UMOWA nr  …………… 
na udzielanie specjalistycznych świadczeń zdrowotnych  

w zakresie usług pielęgniarskich ASDK (ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne kosztochłonne) 
 
zawarta w dniu ……………. Warszawie, pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa-Żoliborz z 
siedzibą w Warszawie ul. Szajnochy 8, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji 
społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej 
Krajowego Rejestru Sądu Rejonowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy m.st. Warszawy w 
Warszawie XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000096866, 
posiadającym NIP 525-21-38-611 oraz REGON 000314098, reprezentowanym przez: 

Dyrektora ………………………………………….. 
zwanym dalej Zamawiającym 
a  
…………………………………… posiadającą prawo wykonywania zawodu nr ………………….. zam. 
……………………………….., 
zwanym dalej Wykonawcą, 
 
Umowa zawarta na podstawie art. 138 o ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamówień 
Publicznych - Tekst jednolity (Dz.U. z 2019r. poz.1843 z późn. zm.) 

 
§ 1 

 
Przedmiotem niniejszej umowy jest  wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług 
pielęgniarskich ASDK, zgodnie z ofertą, kopia której stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy, oraz 
sporządzanie innej niezbędnej dokumentacji wynikającej z wykonania świadczenia. 
 

§ 2 
 

1. Świadczenia zdrowotne, o których mowa w § 1 niniejszej umowy, udzielane będą przez 
Wykonawcę w siedzibie Zamawiającego w Pracowni TK i MR przy ul. Żeromskiego 13 liczba 
godzin, objętych zamówieniem przez okres trwania umowy ujęte są w załączniku nr 2.   

2. Strony ustalają, iż liczba godzin objętych umową wyniesie średnio do…… godzin w miesiącu, w 
rozliczeniu przez okres trwania umowy. 

3. Cena za wykonane świadczenia zdrowotne wynosić będzie zgodnie ze złożona ofertą: 
……. zł brutto (słownie:……….zł. ) za jedną godzinę. 

4. Szacunkową wartość umowy strony określają zgodnie ze złożoną ofertą na kwotę  ……………..zł.  
(słownie: ……… zł.) 

5. Wykonawca  oświadcza, że cena o której mowa w ust. 3 jest ceną brutto, uwzględniającą wszelkie 
obciążenia publiczno-prawne odprowadzane przez Zamawiającego, zgodnie z przepisami prawa 
oraz oświadczeniem Wykonawcy dla celów podatkowo-ubezpieczeniowych. 

6. Wykonawca zobowiązuje się do aktualizowania oświadczenia, o którym mowa w ust. 3, 
niezwłocznie w przypadku zajścia okoliczności, wpływających na zmianę treści oświadczenia. Za 
wszelkie zaniechania w tym zakresie odpowiedzialność ponosi Wykonawca. 

7. Strony dopuszczają możliwość zwiększenia ilości świadczeń zdrowotnych, tj. zwiększenia ilości 
godzin, nie więcej niż o 20%, określonych w § 2, w przypadkach zwiększonego zapotrzebowania 
na świadczenia zgodnie z wymogami NFZ. Zmiana dokonywana jest w formie pisemnego aneksu, 
pod rygorem nieważności.  

8. W ramach niniejszej umowy Zamawiający może czasowo powierzać Wykonawcy realizację 
świadczeń dodatkowych, finansowanych ze środków publicznych przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia oraz innych płatników świadczeń w ramach programów profilaktycznych, zdrowotnych, 
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dotacji i in., za które Wykonawcy przysługiwać będzie wynagrodzenie wynikające z rozliczenia 
środków publicznych przyznanych Zamawiającemu przez płatnika świadczeń. 

9. Powierzanie świadczeń dodatkowych, o których mowa w ust. 8, wymaga sporządzenia 
pisemnego aneksu do umowy, określającego m. in. rodzaj zleconych świadczeń, miejsce i sposób 
ich wykonywania, okres ich realizacji i wysokość wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy 
wynikającego z rozliczenia środków publicznych, o których mowa w ust. 8. 

10. Strony dopuszczają także wykonywanie w ramach niniejszej umowy innych zadań zlecanych przez 
Zamawiającego na zasadach określonych w aneksie do niniejszej umowy oraz wykonywanych w 
ramach cennika obowiązującego w SPZZLO Warszawa-Żoliborz. 

 
§ 3 

 
1. Wykonawca oświadcza, że posiada wymagane kwalifikacje do wykonywania zawodu pielęgniarki, 

potwierdzone odpowiednimi dokumentami. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych wg harmonogramu, 

uzgodnionego z kierownikiem pracowni TK i MR. 
3. Zmiany terminów udzielania świadczeń, o których mowa w ust 2. powinny być uzasadnione  

i uzgodnione przez strony. Do występowania w imieniu Zamawiającego w tym zakresie 
upoważniony jest kierownik pracowni TK i MR. 

4. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 
niniejszej umowy i oświadcza, iż wykonywać je będzie z zachowaniem należytej staranności, 
zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną, na zasadach wynikających z ustawy o zawodzie lekarza, 
ustawy o działalności leczniczej, ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych, ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie ze 
standardami i wymogami określonymi przez Płatników świadczeń w kontraktach zawartych  
z Zamawiającym. 

5. W przypadku zwolnienia lekarskiego i innych zdarzeń losowych Wykonawca zobowiązuje się 
powiadomić niezwłocznie o powyższym Zamawiającego w celu podjęcia przez Wykonawcę 
stosownych działań dla zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń. 

6. Strony dopuszczają wykonywanie w ramach niniejszej umowy innych zadań zlecanych przez 
Zamawiającego na zasadach określonych w aneksie do niniejszej umowy oraz wykonywanych w 
ramach cennika obowiązującego w SPZZLO Warszawa-Żoliborz. 

 
§ 4 

 
1. Pacjenci korzystający ze świadczeń medycznych określonych w niniejszej umowie podlegają 

rejestracji. 
2. Rejestracji pacjentów dokonuje Zamawiający. 
 

§ 5 
 

1. Świadczenia objęte umową  Wykonawca udzielać będzie osobiście. 
2. Wykonawca może powierzyć wykonanie swoich obowiązków wynikających z umowy osobie 

trzeciej po uprzedniej zgodzie Zamawiającego. 
 

§ 6 
 

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

§ 7 
 

1. W miejscu wykonywania świadczeń objętych zleceniem Wykonawca zobowiązuje się do 
respektowania procedury rozpatrywania skarg przez SPZZLO Warszawa – Żoliborz. 
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2. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, do jakiej 
zobowiązane są publiczne zakłady opieki zdrowotnej, według zasad stosowanych przez 
Zamawiającego i zgodnie z wymogami ustalonymi przez Płatników świadczeń. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do: 
1) osobistego udzielania świadczeń, 
2) informowania pacjentów w sposób dla nich zrozumiały o wykonywanych czynnościach 

pielęgniarskich i ich oddziaływaniu na stan zdrowia. 
3) wykonywania zleceń lekarskich, wpisanych do dokumentacji medycznej i udzielenie pomocy 

lekarzowi przy wykonywaniu świadczeń wymagających współdziałania pielęgniarki; 
4) wykonywania samodzielnych czynności pielęgniarskich, wynikających z ustawy o zawodach 

pielęgniarki i położnej oraz aktów wykonawczych, wydanych na jej podstawie. 
5) prowadzenia dokumentacji pielęgniarskiej i właściwe ich zabezpieczanie. 
6) racjonalnej gospodarki lekami i sprzętem medycznym 
7) przestrzegania przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów 

przeciwpożarowych oraz przepisów o ochronie środowiska, 
8) przestrzegania Praw Pacjenta wynikających z przepisów prawa; 
9) odnotowywania w dokumentacji medycznej wykonanych zleceń, 
10) zachowania w tajemnicy wszystkich informacji związanych z pacjentem, uzyskanych w 

związku ze świadczeniem usług zdrowotnych.  
11) dbałości z należytą starannością o składniki majątkowe, materialne i niematerialne 

stanowiące własność lub użytkowane są przez Zleceniodawcę 
12) współpracy z kierownikiem pracowni oraz pozostałym personelem. 

  
     § 8 

 
1. Za świadczenie usług, o których mowa w §1 Wykonawca otrzyma miesięczne wynagrodzenie w 

wysokości wynikającej z iloczynu faktycznie zrealizowanych godzin oraz ceny jednostkowej za 
godzinę świadczonych usług w wysokości …..zł brutto (słownie złotych: …… zł). 

2. Podstawą wypłacenia wynagrodzenia będzie rachunek wystawiony przez Wykonawcę po 
zakończeniu każdego miesiąca oraz sprawozdanie z liczby zrealizowanych godzin. Sprawozdanie 
powinno być potwierdzone przez Kierownika pracowni. Należność za wykonywane świadczenia 
Zamawiający przekaże Wykonawcy na jego rachunek bankowy w terminie 14 dni od dnia 
dostarczenia rachunku do sekcji płac. 

3. Wykonawca zobowiązany jest do składania oświadczenia z liczby godzin, poświęconych na 
realizację umowy w danym miesiącu kalendarzowym wg wzoru – załącznik nr … do niniejszej 
umowy. 

4. W przypadku, jeśli w oparciu o oświadczenie, o którym mowa w ust.3 ustalonym zostanie, że 
wynagrodzenie godzinowe za realizację świadczeń medycznych w danym miesiącu wyniesie 
poniżej 14,50zł. brutto, Zamawiający wypłaci Wykonawcy stosowne wyrównanie. 

5. Wynagrodzenie wypłacone będzie  zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami o 
podatku dochodowym od osób fizycznych i ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych praz zgodnie 
ze złożonym oświadczeniem dla celów podatkowo-ubezpieczeniowych. 

 
§ 9 

 
1. Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli wykonywanej przez Zamawiającego oraz 

udostępnienia wszelkich danych i informacji niezbędnych do przeprowadzenia kontroli. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli wykonywanej przez NFZ oraz udostępnienia 

wszelkich danych i informacji niezbędnych do przeprowadzenia kontroli. 
 

§ 10 
 
1. Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia dokumentu potwierdzającego przeszkolenie BHP. 
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2. Wykonawca zobowiązuje się do posiadania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy 
aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu 
lekarza  oraz wydawanego dla celów sanitarno-epidemiologicznych. 

 
§ 11 

 
Przy realizacji zadań objętych niniejszą umową Wykonawca uprawniony jest do współpracy z 
personelem medycznym zatrudnianym przez Zamawiającego. 

§ 12 
 

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie umowy ponoszą 
solidarnie Zamawiający i Wykonawca, z tym, że Zamawiającemu służy do Wykonawcy roszczenie 
regresowe. 

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego stronie, a w 
szczególności wynikających z: 

1) niewykonania lub niewłaściwego wykonania świadczenia zdrowotnego, 

2) stwierdzenia szkody na życiu lub zdrowiu pacjenta w związku z udzieleniem lub zaniechaniem 
udzielenia świadczenia zdrowotnego z winy Zleceniobiorcy; 

3) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym. 

4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposób 
nieprawidłowy i niekompletny, 

5) braku realizacji zaleceń pokontrolnych. 
3. Wykonawca może być zobligowany do pokrycia wyrządzonej Zamawiającemu szkody również w 

okresie po zakończeniu jej obowiązywania, o ile szkoda wynikła z działań lub zaniechań mających 
miejsce w trakcie realizacji umowy. 

4. Zamawiający uprawniony jest do żądania w okresie przedawnienia roszczeń pokrycia szkody 
spowodowanej nałożeniem przez Płatników świadczeń kar pieniężnych lub obowiązków 
odszkodowawczych, o których mowa w kontraktach zawartych z Płatnikami świadczeń a 
Zleceniobiorcą, jeżeli nałożenie tych kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem 
niewłaściwego wykonania przez Zamawiającego zadań i obowiązków wynikających z niniejszej 
umowy. 

5. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy z przyczyn leżących po stronie 
Wykonawcy, Zamawiający może obciążyć go obowiązkiem zapłaty kar umownych w wysokości 
10% kwoty wynikającej z § 8 ust 1 umowy za każdy stwierdzony przypadek: 
1) nieudzielenia świadczeń w czasie i miejscu ustalonym w umowie; 
2) udaremnienia kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceń pokontrolnych 

przekazanych przez Zleceniodawcę; 
3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia świadczenia; 
4) przedstawienia Zleceniodawcy danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie 

których Zleceniodawca dokonał płatności nienależnych środków finansowych, niezależnie od 
obowiązku ich zwrotu przez Zleceniobiorcę; 

5) prowadzenia dokumentacji w sposób naruszający przepisy prawa; 
6) udzielania świadczeń w sposób nieodpowiadający wymogom określonym w przepisach prawa 

lub umowie.  
 

§ 13 
 

 Wykonawca oświadcza, iż posiada ubezpieczenie OC w związku z udzielaniem świadczeń 
zdrowotnych, obejmujące szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo 
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, które miały miejsce w okresie 
ochrony ubezpieczeniowej i zobowiązuje się do posiadania aktualnego ubezpieczenia przez cały okres 
obowiązywania umowy. 
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§ 14 
 

1. Wykonawca oświadcza, że znany jest mu fakt, iż treść niniejszej umowy, a w szczególności przedmiot 
umowy i wysokość wynagrodzenia, stanowią informację publiczną w rozumieniu art.1 ust.1 ustawy  
z dnia 6 września 2001r. o dostępie do  informacji publicznej (Dz.U. z 2019r  poz. 1429 ze zm. ),która 
podlega udostępnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzeżeniem ust.4. 

2. Wykonawca wyraża zgodę na udostępnianie w trybie ustawy, o której mowa w ust.3 zawartych  
w niniejszej umowie, dotyczących go danych osobowych w zakresie obejmującym imię i nazwisko. 

 
§ 15 

 
1. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły 

wiadomości przy realizacji niniejszej umowy i które to informacje stanowią tajemnicę w 
rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

2. Zamawiający oświadcza, iż realizuje obowiązki Administratora, w rozumieniu art. 4 pkt 7  29 
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 (ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych, zwane dalej: „RODO”).  

3. Wykonawca zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych zgodnie 
z przepisami RODO. Oświadczenie oraz informacja o zbieraniu danych od osoby stanowi 
integralną część umowy. Jeden egzemplarz zobowiązania załączony jest do egzemplarza umowy, 
pozostającej w dyspozycji Zamawiającego. 

4. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za ewentualne skutki działania niezgodnego z przepisami, 
o których mowa w ust. 3.  

5. Zamawiający udostępnia Wykonawcy systemy informatyczne wykorzystywane w procesie 
przetwarzania danych osobowych, które spełniają wymogi określone w przepisach RODO, ustawy 
o ochronie danych osobowych oraz aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie.  

6. Wykonawca zapewnia, że przetwarzane dane osobowe będą wykorzystywane wyłącznie w celu 
realizacji umowy, zgodnie z zasadami określonymi w RODO.  

7. Zamawiający zobowiązuje Wykonawcę do natychmiastowego powiadomienia o stwierdzeniu 
próby lub faktu naruszenia poufności danych osobowych przetwarzanych w wyniku realizacji 
umowy.  

8. Wykonawca zobowiązuje się umożliwić Zamawiającemu przeprowadzenia kontroli procesu 
przetwarzania i ochrony danych.  

9. Zamawiający zastrzega sobie możliwość rozwiązania umowy w przypadku stwierdzenia łamania 
przez Wykonawcę warunków bezpieczeństwa i ochrony danych osobowych przetwarzanych w 
wyniku realizacji umowy.  

 
§ 16 

 
Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach: 
1) z upływem czasu, na który została zawarta, 
2) na mocy porozumienia stron, 
3) w wyniku oświadczenia którejkolwiek ze stron z zachowaniem 1-miesięcznego okresu 

wypowiedzenia, 
4) w wyniku oświadczenia Zamawiającego bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn 

leżących po stronie Wykonawcy a dotyczących: 
1) ograniczenia dostępności świadczeń, zawężenia ich zakresu lub ich niewłaściwej ilości i 

jakości; 
2) nieprzedstawienia w ustalonym niniejszą umową terminie wymaganych zaświadczeń i 

informacji; 
3) uzasadnionych skarg pacjentów, jeśli związane są one z naruszeniem postanowień niniejszej 

umowy lub przepisów prawa regulujących zasady wykonywania świadczeń zdrowotnych; 
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4) w wyniku zmiany przez Płatnika zasad finansowania świadczeń w sposób uniemożliwiający 
Zamawiającemu dotrzymanie warunków umowy.  

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

6) sytuacji, gdy Wykonawca przeniósł prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy na 
osobę trzecią bez zgody Zamawiającego, 

7)   niedotrzymania przez Wykonawcę warunków określonych w § 13 niniejszej umowy 
dotyczących ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, 

8) sytuacji, gdy Wykonawca w sposób rażący naruszył postanowienia niniejszej umowy. 
 

§ 17 
 

Zamawiający uprawniony jest do odstąpienia od niniejszej umowy w przypadku, w którym ulegnie 
rozwiązaniu umowa zawarta przez Zamawiającego z Płatnikiem świadczeń. Oświadczenie o 
rozwiązaniu umowy w tym trybie Zamawiający złoży Wykonawcy na piśmie, niezwłocznie po 
uzyskaniu stosownej informacji. 

 
§ 18 

 
W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie m.in. przepisy ustawy o 
świadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze środków publicznych, ustawy o działalności 
leczniczej, o zawodach pielęgniarki i położnej oraz Kodeksu cywilnego i art. 304 [1] Kodeksu pracy. 
 

§ 19 
 

1. Niedopuszczalna jest zmiana postanowień niniejszej umowy powodująca zmianę treści oferty, na 
podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy chyba, że konieczność wprowadzenia takich 
zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 

2. Zmiany do umowy dokonywane są w formie pisemnego aneksu, pod rygorem nieważności. 
3. Zmiana miejsca wykonywania świadczeń wskazana przez Zamawiającego w formie pisemnej nie 

wymaga sporządzenia aneksu. 
 

§ 20 
 

Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sąd powszechny, właściwy dla siedziby 
Zamawiającego.. 
 

§ 21 
 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy, dwa dla 
Zamawiającego. 
 
 

Wykonawca                    Zamawiający 
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Załącznik nr …… 

do umowy nr …../LZ/2020 
 

INFORMACJA O POZYSKANIU DANYCH OSOBOWYCH W SPSOSÓB INNY NIŻ OD OSOBY, KTÓREJ 
DANE DOTYCZĄ 

Zgodnie z art. 14 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: 
 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Lecznictwa Otwartego 

Warszawa – Żoliborz, ul. Szajnochy 8, 01-637 Warszawa nr tel.: 22 833 58 88 

Inspektor ochrony danych jest dostępny za pomocą środków 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 – Żoliborz przetwarza Pani/Pana dane osobowe, w celu prawidłowej realizacji umowy zawartej  

z podmiotem, który wskazał Pana/Panią jako osobę do kontaktu lub reprezentacji 
 

Podstawa prawna przetwarzania danych wynika z: 

Przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez 
administratora   (podstawa prawna z art. 6 ust. 1 lit. f RODO). 
 
Kategorie odnośnych danych osobowych: 
Dane kontaktowe, pracownicze. 
 
Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane: 10 lat zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt dla 
SPZZLO Warszawa-Żoliborz licząc od dnia zakończenia realizacji umowy. 
 
Prawnie uzasadnione interesy realizowane przez administratora: 
Prawidłowa realizacja umowy. Komunikacja z osobami wskazanymi przez Zleceniobiorcę/Wykonawcę  
w zakresie realizacji umowy. 
 

Uprawnienia z art. 15-21 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych: 

Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, a także prawo do usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 
 

Prawo do wniesienia skargi: 

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza przepisy ogólnego rozporządzenia  

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
 

Źródło pochodzenia danych osobowych: 

Pracodawca/Zleceniodawca/Zamawiający 
 

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji 

Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w oparciu o profilowanie. 
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