
 

 
 

WZÓR UMOWY 
 

 
zawarta w Krakowie dnia .....................................   pomiędzy: 
Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Jana Pawła II, z siedzibą w Krakowie,  
ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i 
zawodowych, fundacji, samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 
0000046052,reprezentowanym przez 
……………………………………………………………………………………,  
zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM 
 
a 
…………………………………………………………….,  
 
reprezentowanym przez ……………… 
 
zwanym w dalszej części umowy WYKONAWCĄ, 
 
o następującej treści : 
 
Zawarcie niniejszej umowy nastąpiło na podstawie wyniku konkursu ofert nr DZ……, ogłoszonego i 
przeprowadzonego przez Zamawiającego zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o 
działalności leczniczej (Dz.U. z 2023, poz. 991). 
 

 
§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badań laboratoryjnych (dalej zwanych „badaniami”) zgodnie 
z potrzebami Zamawiającego, w zakresie wynikającym z załącznika nr 1 do umowy (załącznik nr 4 do 
Regulaminu  Konkursu – „Zestawienie Pakietów Badań”), który zawiera specyfikację ilościowo-cenową 
badań objętych umową, przy czym ilości w nim wskazane mają charakter orientacyjny. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania określonych w ust. 1 badań, zgodnie z zasadami wiedzy 

medycznej i praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu należytej staranności w tym 

zakresie oraz do zapewnienia ochrony danych osobowych. Wykonawca bez zgody Zamawiającego nie 

może powierzyć wykonania niniejszej umowy osobom trzecim, chyba, że Zamawiający zleci inaczej na 

piśmie. 

 
§ 2 

1. Materiał do badań będzie wydawany w postaci próbek, zapewniających przydatność do badań i 
przygotowanych w sposób gwarantujący bezpieczeństwo w transporcie. Do opakowania próbki 
Zamawiający dołącza skierowanie zawierające informacje określone w §9 Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz 
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015.2069). 



 

 
 

2. Odbiór i transport próbek do badania wykonuje Wykonawca na koszt i ryzyko własne, raz w tygodniu 
w dzień roboczy (poniedziałek-piątek)  ustalony przez obie Strony, w okresie obowiązywania umowy. 
Wykonawca zapewnia środek lokomocji oraz wszelkie potrzebne materiały do prawidłowego 
transportu. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia odpowiednich warunków transportu 
próbek, co w szczególności obejmuje właściwy czas transportu próbek i właściwą temperaturę, w 
jakiej próbki są transportowane1. 
Wykonawca zapewni odbiór próbek w godzinach 7.00-15.00 w dni robocze, do badań objętych 
pakietem nr 1 1 bezpośrednio przez osobę wyznaczoną i uprawnioną do odbioru próbek. Zamawiający 
i Wykonawca ustalą w trybie roboczym metodę potwierdzania przez Wykonawcę aktualności 
uprawnień osoby transportującej próbkę i zabezpieczenia tajemnicy dokumentacji medycznej. 

3. Przy odbiorze próbek upoważniony przedstawiciel Wykonawcy potwierdza podpisem spis 
dostarczonych przez Zamawiającego próbek wydanych do badania w danym dniu. 

4. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia wyników badań w terminie określonym w załączniku nr 
1.  
Wyniki w formie elektronicznej (forma preferowana) lub papierowej będą dostarczane 
Zamawiającemu przez przedstawiciela Wykonawcy na jego koszt. Forma udostępniania wyników 
badań będzie ustalona przez obydwie strony.  Wyniki badań mogą być przekazywane za pomocą: 

a) Służbowej poczty elektronicznej (email) Wykonawcy na ustalony adres służbowej poczty 

elektronicznej Zleceniodawcy pod warunkiem: 

 zaszyfrowania odwzorowania cyfrowego (skanu) wyniku za pomocą unikalnego 

hasła; 

 przekazania informacji o haśle dostępu do treści załącznika w sposób bezpieczny i  

z wykorzystaniem innego niż poczta elektroniczna kanału komunikacji, albo   

b) Platformy  dedykowanej do przesyłania zaszyfrowanej dokumentacji medycznej, albo 

c) Korespondencji tradycyjnej prowadzonej z pośredniczącą rolą wyznaczonego operatora 

pocztowego (Poczta Polska S.A.) w formie przesyłki poleconej za zwrotnym potwierdzeniem 

odbioru; każda przesyłka powinna być podwójnie adresowana: koperta zewnętrzna adresem 

identyfikującym Stronę Umowy, koperta wewnętrzna nazwą identyfikującą medyczną komórkę 

organizacyjną wyznaczoną do obsługi umowy z dopiskiem „WYNIKI BADAŃ” , albo 

d) Odbioru bezpośredniego przez osobę wyznaczoną i uprawnioną do odbioru wyników przez 

Zleceniodawcę, zwaną „kurierem” – Zamawiający i Wykonawca ustalą w trybie roboczym 

metodę potwierdzania przez Wykonawcę aktualności uprawnień kuriera i zabezpieczenia 

tajemnicy dokumentacji medycznej, albo 

e) W celu zapewnienia ciągłości leczenia w uzasadnionych przypadkach wynik badania 

udostępniany jest: 

a.  za pośrednictwem faksu na ustalony numer po weryfikacji obecności osoby 

upoważnionej nadzorującej jego odbiór (personel medyczny) po stronie odbierającego. 

                                                           
1 Dotyczy tylko umowy z Przyjmującym Zamówienia, który zaoferował w Konkursie wykonywanie transportu próbek 



 

 
 

5. Wykonawca oświadcza, że; 
a. jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 

kwietnia 2011 r., o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.), 
b. posiada zaświadczenie o wpisie do ewidencji laboratoriów prowadzonej przez Krajową Radę 

Diagnostów Laboratoryjnych. 
c. przyjmuje pełną odpowiedzialność z tytułu niewłaściwego lub nieterminowego wykonywania badań 

będących przedmiotem umowy. 
d. aparatura, sprzęt medyczny oraz pomieszczenia wykorzystywane przez Wykonawcę do 

wykonywania świadczeń, o których mowa w §1, spełniają wymogi wynikające z obowiązujących 
przepisów. 

e. badania będą wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach 
przewidzianych obowiązującymi przepisami. 

f. nie zleci wykonania świadczeń, o których mowa w § 1 osobie trzeciej, bez zgody Zamawiającego 
wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość, a Wykonawca wyraża zgodę na zmianę ilości poszczególnych 
badań określonych w załączniku nr 1 do umowy, w zależności od swoich potrzeb, przy zachowaniu cen 
jednostkowych oraz ceny wskazanej w § 3 ust. 1. Zmiany w tym zakresie nie stanowią zmiany 
warunków umowy i nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów. 

7. Wykonawca zobowiązuje się poddać kontrolom przeprowadzanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia 
na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 tekst jedn. z późn. zm.), w zakresie 
wynikającym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia przez Zamawiającego, 
odpowiadającym przedmiotowi niniejszej Umowy. Wykonawca zobowiązuje się również poddać 
kontrolom Zamawiającego w zakresie odpowiadającym przedmiotowi umowy. 

8. Zamawiający oświadcza, że badania zlecane na podstawie niniejszej umowy posłużą do leczenia 
pacjentów, są usługami w zakresie opieki medycznej, służącymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, 
przywracaniu i poprawie zdrowia w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o Podatku 
od towarów i usług i jako takie są zwolnione od podatku VAT.  

9. Wykonawca jest zobowiązany do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej dotyczącej 
wykonywanych badań w formie dokumentowej. 

10. Wykonawca oświadcza, że minimalna liczba osób zatrudnionych przez Wykonawcę, posiadających 
stosowne uprawnienia i kwalifikacje, która wykonywać będzie  badania wynosi: ………….. osób. 

11. Wykonawca zobowiązuje się przedłożyć na żądanie Zamawiającego certyfikaty i inne dokumenty 

świadczące o kwalifikacjach osób udzielających świadczeń zdrowotnych, wymaganych przepisami 

prawa.  

 
§ 3 

1. Szacunkowa, maksymalna wartość badań objętych umową wynosi …………… zł netto (słownie: 
………………………… ) przy czym nie stanowi ona zobowiązania dla Zamawiającego do zlecenia wykonania 
badań w tej ilości, ani podstawy dochodzenia roszczeń odszkodowawczych przez Wykonawcę w 
przypadku faktycznego zmniejszenia ilości zleconych badań. 
 



 

 
 

2. Wynagrodzenie płatne jest miesięcznie na koniec każdego miesiąca kalendarzowego obowiązywania 
Umowy, na podstawie faktur. Do każdej faktury Wykonawca dołączy specyfikację ilościowo-cenową 
wykonanych badań. 

3. Zapłata należności nastąpi w formie polecenia przelewu w terminie 30 dni od daty wystawienia 
prawidłowej faktury.  

4. Za udzielone w ramach niniejszej Umowy świadczenia zdrowotne, Zamawiający zobowiązuje się do 
zapłaty Wykonawcy wynagrodzenia w wysokości odpowiadającej sumie iloczynów udzielonych 
świadczeń zdrowotnych i ich cen jednostkowych, określonych w załączniku nr 1 (Zestawienie pakietów 
- Specyfikacja ilościowo-cenowa) do Umowy. 

 
 

§ 4 
Odpowiedzialność 

1. Strony ustalają następujące kary umowne: 
a. w przypadku zwłoki w wykonaniu i dostarczeniu wyniku zleconego badania Wykonawca zapłaci 

Zamawiającemu karę w wysokości 5% wartości zleconego badania, za każdy dzień zwłoki, 
b. za odstąpienie od umowy lub za wypowiedzenie przez Zamawiającego umowy z przyczyn leżących 

po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci karę w wysokości 5% pozostałej części wynagrodzenia, o 
którym mowa w § 3 ust. 1. (obliczonego proporcjonalnie do pozostałego okresu obowiązywania 
umowy). 

2. Maksymalna wysokość kar umownych naliczonych przez Zamawiającego wynosi 30% wynagrodzenia 
ustalonego w § 3 ust. 1. 

3. Niezależnie od powyższych kar umownych Strony są uprawnione do dochodzenia odszkodowania 
uzupełniającego na ogólnych zasadach kodeksu cywilnego, a w przypadku gdy wartość poniesionej 
przez Zamawiającego szkody przewyższy zastrzeżone kary umowne będzie on uprawniony do 
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych ponad zastrzeżone kary. 

 

§ 5 
1. Umowa została zawarta na czas dwóch lat od dnia podpisania umowy. W przypadku, gdy wartość 

zleconych badań przekroczy wartość wskazaną w §  3 ust. 1, umowa ulega rozwiązaniu. 
2. Zamawiający uprawniony jest do jednokrotnego przedłużenia okresu obowiązywania niniejszej 

Umowy na okres kolejnego 1 (jednego) roku, w przypadku, gdy z powodu mniejszej ilości badań w 
pierwotnym okresie trwania umowy Zamawiający nie zrealizował kwoty wskazanej w § 3 ust. 1. 
Przedłużenie umowy nie wymaga zawarcia aneksu do umowy i może mieć formę pisemnego 
oświadczenia złożonego Wykonawcy w terminie 2 (dwóch) tygodni przed końcem obowiązywania 
niniejszej Umowy. 

3. Każda ze Stron ma prawo rozwiązania Umowy w każdym czasie  
z jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 

4. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z umowy bez zgody wyrażonej w 
formie pisemnej przez Zamawiającego, pod rygorem nieważności. 



 

 
 

5. Zamawiający uprawniony jest do rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w 
przypadku rażącego naruszenia jej postanowień przez Wykonawcę, po wcześniejszym wezwaniu 
Wykonawcy do zaprzestania naruszeń w terminie 7-dniowym.  
 

§ 6 
1. Zamawiający i Wykonawca oświadczają, że są niezależnymi administratorami danych osobowych 

w rozumieniu rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
r. (dalej „RODO”), w stosunku do przetwarzanych w swoich jednostkach danych  osobowych, w związku 
z realizacją niniejszej umowy tj.:  

1) Zamawiający (podmiot wykonujący działalność leczniczą w rozumieniu ustawy 
o działalności leczniczej {t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.}) dla osobowych danych 
medycznych pacjentów z tytułu prowadzonej działalności leczniczej, których dane udostępnia 
Wykonawcy w ramach zadań i zakresie objętych Umową;  

2) Wykonawca (podmiot wykonujący działalność leczniczą w rozumieniu ustawy 
o działalności leczniczej {t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.}) z tytułu prowadzonej działalności 
związanej z diagnostyką laboratoryjną.  
 

2. Każdy z administratorów jest zobowiązany do prowadzenia, przechowywania, i udostępniania 

dokumentacji medycznej pacjentów zgodnie z ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i 

Rzeczniku Praw Pacjenta.  

3. Zamawiający i Wykonawca będą wzajemnie udostępniać i włączać do zbioru dane osobowe w związku 
z zawarciem niniejszej umowy na wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez uprawniony do tego 
podmiot w zakresie badań laboratoryjnych:  

1) Podstawą przetwarzania danych osobowych oraz zakres przetwarzania danych z tytułu 
realizacji zapisów niniejszej umowy jest potrzeba udzielania świadczeń zdrowotnych – 
przeprowadzania badań laboratoryjnych określonych w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy 
przez upoważniony do tego podmiot; w trybie określonym w §9 Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji 
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666) 2 

                                                           
2 Szczególnie, z tytułu zakresu niniejszej umowy, Zleceniodawca będzie udostępniał Zleceniobiorcy następujące dane:  

a) oznaczenie pacjenta, zgodnie z art. 25 pkt. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2020 poz. 849), dane 

pozwalające na ustalenie jego tożsamości: nazwisko i imię (imiona), datę urodzenia, oznaczenie płci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, numer telefonu, 

przedmiot badania,  

b) oznaczenie osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych oraz kierującej na badanie lub leczenie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt. 3. Rozporządzenia Ministra Zdrowia 

z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020r. poz. 666): nazwisko i 

imię, tytuł zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu, 

c) informacja o stanie zdrowia pacjenta, tzw. dane wrażliwe - inf. o stanie zdrowia, rozpoznaniu, chorobach współistniejących, wykonanych badaniach 

udzielonych konsultacjach oraz ich wynikach, przeprowadzonych zabiegach, wskazaniach i przeciwwskazaniach do udzielenia świadczenia, dotychczasowym 

leczeniu i inne konieczne do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Zleceniobiorca będzie udostępniał Zleceniodawcy wyniki badań w zakresie określonym 

w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, dla pacjentów, których dane konieczne do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Zleceniobiorca będzie udostępniał 

Zleceniodawcy wyniki badań w zakresie określonym w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, dla pacjentów, których dane wcześniej do oceny przekazał 

Zleceniodawca, wraz ze zwrotnym przekazaniem informacji w zakresie określonym w pkt „a”, „b” i „c” – adekwatnie do potrzeb wynikających z konieczności 

zestawienia danych z pacjentem.  



 

 
 

2) Zamawiający i Wykonawca zapewnią, iż przetwarzanie danych, w tym ewentualna transmisja 

danych odbywać się będzie zgodnie z RODO oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie 

danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000), a także innymi przepisami prawa powszechnie 

obowiązującego.    

3) Zamawiający i Wykonawca z tytułu i dla zapewnienia współpracy celem realizacji zapisów 
Umowy udostępnią dane osobowe swoich Pracowników stronie drugiej w zakresie: imię i 
nazwisko, tytuł zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, tytuł 
naukowy, służbowe dane kontaktowe;  

4) Zamawiający i Wykonawca w sposób niezależny od siebie będą realizować obowiązek 

informacyjny (art. 13 lub 14 RODO) adekwatnie do zakresu przetwarzanych danych, z 

zastrzeżeniem wyłączeń, o których mowa w art. 13 ust. 4 lub 14 ust. 5 RODO. Obowiązek 

informacyjny (informacja dla pracowników Wykonawcy) stanowi Załącznik nr 2 do niniejszej 

umowy. Obowiązek informacyjny (informacja dla pracowników Zamawiającego) stanowi 

załącznik nr 3 do niniejszej umowy (dokument zostanie dołączony do umowy po wyłonieniu 

Wykonawcy). 

§ 7 
1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem nieważności, z 

wyjątkiem wskazanych w niniejszej Umowie przypadków. 
2. Załącznik do niniejszej umowy stanowi jej integralną część. 
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie obowiązujące przepisy prawa, w 

szczególności Kodeks cywilny i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 
2018 r. poz. 160 ze zm.). 

4. Jeżeli którekolwiek postanowienie Umowy zostanie uznane za nieważne lub nieskuteczne, nie ma to 
wpływu na ważność pozostałych zapisów umownych. W takim wypadku Strony podejmą życzliwe 
negocjacje w celu zastąpienia postanowienia Umowy uznanego za nieważne lub nieskuteczne 
zapisem, który najbardziej odpowiada celowi gospodarczemu i prawniczemu, jaki przyświecał 
Stronom zawierając dane postanowienie umowne. 

5. Ewentualne spory rozstrzygać będzie sąd właściwy miejscowo ze względu na siedzibę Zamawiającego. 
6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
Wykonawca          Zamawiający 
 
 
Załączniki: 
Załącznik nr 1 – Zestawienie pakietów - Specyfikacja ilościowo-cenowa 
Załącznik nr 2 – Obowiązek informacyjny dla pracowników Wykonawcy 
 

 



 

 
 

Załącznik 2 do umowy 

Obowiązek informacyjny 
(informacja dla pracowników Wykonawcy, których dane osobowe zostały udostępnione w związku z realizacją 

Umowy ) 
Zgodnie z art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (dalej: RODO), uprzejmie informujemy: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II, ul. 

Prądnicka 80, 31-202 Kraków. 
2) Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować poprzez adres e-mail: iod@szpitaljp2.krakow.pl lub 

telefonicznie pod nr tel.: 12/614 30 49, we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 
oraz korzystania z praw związanych z ich przetwarzaniem. 

3) Pani/Pana dane osobowe zostały udostępnione przez …………………………………………………….., w zakresie: imię 
i nazwisko, tytuł naukowy, specjalizacja, numer prawa wykonywania zawodu, stanowisko lub pełniona funkcja, 
służbowe dane kontaktowe tj.: adres e-mail, numer telefonu i dane z dokumentacji prowadzonej w czasie 
realizacji umowy. 

4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO  w celu zawarcia 
i realizacji umowy………………………………………………….., - w tym celu przetwarzanie będą dane osób zawarte w 
komparycji umowy oraz art.6 ust.1 lit. c RODO w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze w zakresie dokumentowania podejmowanych działań z tytułu przepisów podatkowych, 
księgowych, rachunkowych, medycznych, dokumentowania uprawnień osób realizujących zadania oraz 
archiwizowania prowadzonej dokumentacji, a także na podstawie art.6 ust.1 lit. f RODO, zgodnie z którego 
treścią dopuszcza się przetwarzanie danych osobowych jeśli jest to niezbędne do celów wynikających z prawnie 
uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora, zapewnienia sprawnej realizacji umowy w 
zakresie współpracy pracowników realizujących zadania z niej wynikające oraz w zakresie ewentualnego 
dochodzenia roszczeń i obrony przed roszczeniami w tym celu przetwarzane będą dane pracowników i 
współpracowników w maksymalnym zakresie: imię, nazwisko, stanowisko, służbowe uprawnienia do 
wykonywania zawodu, służbowe dane kontaktowe: adres e-mail, nr telefonu.  

5) Podanie danych osób reprezentujących strony jest konieczne do zawarcia umowy i jej realizacji (brak ich 
podania wyklucza możliwość jej zawarcia/realizacji). Podanie danych osób wyznaczonych do współpracy 
między stronami służy ułatwieniu realizacji umowy  i wynika z uprawnienia Administratora. 

6) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania 
na podstawie przepisów obowiązującego prawa oraz podmiotom współpracującym z Krakowskim Szpitalem 
Specjalistycznym im. Jana Pawła II w zakresie realizacji rozwiązań technicznych i organizacyjnych, dostawcom 
usług (np. pocztowych, teleinformatycznych, niszczenie dokumentacji). 

7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa, a następnie 
usuwane lub anonimizowane. 

8) Każdemu, kogo dane dotyczą przysługuje prawo: dostępu do swoich danych, sprostowania (poprawiania) 
swoich danych, usunięcia, przenoszenia, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa). 

9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego (poza EOG) ani do organizacji 
międzynarodowych. 

10) Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji, a także nie 
będą wykorzystywane w celu profilowania. 
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