Umowa

zawarta w Krakowie dnia .......cccoeeeveeeeeeiiieecccciieee e, pomiedzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. $w. Jana Pawfa |Il, z siedzibg w Krakowie,
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji, samodzielnych publicznych zaktaddow opieki zdrowotnej pod numerem KRS
0000046052,reprezentowanym przez

lek. med. Ziemowit Wronski Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa — petnomocnik,

zwanym dalej ZAMAWIAJACYM

reprezentowanym przez .................
zwanym dalej WYKONAWCA,

Zawarcie niniejszej umowy nastgpito na podstawie wyniku konkursu ofert nr DZ. 4240.2.2025 — Badania
laboratoryjne zlecane podmiotom zewnetrznym ogtoszonego i przeprowadzonego przez Zamawiajgcego zgodnie z
art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badan laboratoryjnych (dalej zwanych ,badaniami”) zgodnie z
potrzebami Zamawiajgcego, w zakresie wynikajgcym z zatgcznika nr 1 do umowy (zatgcznik nr 4 do Regulaminu
Konkursu — ,Zestawienie Pakietow Badan”), ktéry zawiera specyfikacje iloSciowo-cenowg badan objetych
umowa, przy czym ilosci w nim wskazane majg charakter orientacyjny.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania okreslonych w ust. 1 badan, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej i praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannosci w tym zakresie oraz
do zapewnienia ochrony danych osobowych. Wykonawca bez zgody Zamawiajgcego nie moze powierzyc
wykonania niniejszej umowy osobom trzecim, chyba, ze Zamawiajacy zleci inaczej na pismie.

§2
1. Materiat do badan bedzie wydawany w postaci prébek, zapewniajgcych przydatnos¢ do badan

i przygotowanych w sposéb gwarantujacy bezpieczeristwo w transporcie. Do opakowania probki Zamawiajgcy
dotacza skierowanie zawierajgce informacje okreslone w §9 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania .

2. Prébki do badania Zamawiajgcy bedzie dostarczat do laboratorium Wykonawcy na koszt wtasny zgodnie
z zaleceniami Wykonawcy, okreslonymi w zatgczniku nr 1. Zamawiajacy zapewnia wszelkie niezbedne materiaty
potrzebne do prawidiowego transportu oraz zobowigzuje sie do zapewnienia odpowiednich warunkéw
transportu probek. Zamawiajgcy wyznacza osoby majgce upowaznienie do transportu materiatéw do badan
i zobowigzuje je do nalezytej ochrony danych osobowych oraz zachowania danych w poufnosci.
lub
Odbior i transport probek do badania wykonuje Wykonawca na koszt wtasny, raz dziennie o ustalonej przez
Strony godzinie, kazdego dnia roboczego (poniedziatek-pigtek) w okresie obowigzywania umowy. Wykonawca
zapewnia srodek lokomocji oraz wszelkie potrzebne materiaty do prawidtowego transportu. Wykonawca
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zobowigzuje sie do zapewnienia odpowiednich warunkow transportu probek, co w szczegdlnosci obejmuje
wtasciwy czas transportu probek i wtasciwg temperature w jakiej probki sq transportowane?.

Wykonawca wyznacza osoby majgce upowaznienie do transportu materiatow do badan i zobowigzuje je do
nalezytej ochrony danych osobowych oraz zachowania danych w poufnosci.

3. Przy odbiorze prébek przedstawiciel Wykonawcy potwierdza podpisem spis dostarczonych przez
Zamawiajgcego probek wydanych do badania w danym dniu.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia wynikdw badan w terminie okreslonym w zatgczniku nr 1. Wyniki
w formie papierowej beda odbierane od Wykonawcy przez przedstawiciela Zamawiajgcego zwanego
ykurierem” na jego koszt. Zamawiajgcy i Wykonawca ustalg w trybie roboczym metode potwierdzania przez
Wykonawce aktualnosci uprawnien kuriera
lub
Wyniki w formie papierowej bedq dostarczane Zamawiajgcemu przez przedstawiciela Wykonawcy na jego
koszt!.

Dodatkowo wyniki badan mogg by¢ dostarczane Zamawiajgcemu za pomoca:
a) stuzbowej poczty elektronicznej (e-mail) Wykonawcy na ustalony adres stuzbowy poczty elektronicznej
Zamawiajgcego pod warunkiem:
- zaszyfrowania odwzorowania cyfrowego (skanu) wyniku za pomocg unikalnego hasta;
- przekazania informacji o hasle dostepu do tresci zatagcznika w sposdb bezpieczny i z wykorzystaniem
innego niz poczta elektroniczna kanatu komunikacji, lub
b) platformy dedykowanej do przesytania zaszyfrowanej dokumentacji medycznej, lub
c) korespondencji tradycyjnej prowadzonej za posrednictwem wyznaczonego operatora pocztowego w formie
przesytki poleconej za zwrotnym potwierdzeniem odbioru; kazda przesytka powinna byé podwdjnie adresowana —
koperta zewnetrzna adresem identyfikujgcym Strone Umowy, koperta wewnetrzna nazwg identyfikujgcg medyczna
komérke organizacyjna wyznaczong do obstugi Umowy z dopiskiem ,, WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH”, lub
d) w celu zapewnienia ciggtosci leczenia w uzasadnionych przypadkach wynik badania udostepniany bedzie za
posrednictwem faksu na ustalony numer po weryfikacji obecnosci osoby upowaznionej nadzorujgcej jego odbiodr

(personel medyczny) po stronie odbierajgcego.

5. Woczesniejsze udostepnienie wynikéw za pomocg faksu lub innego przekazu elektronicznego nie zwalnia
Wykonawcy od wypetnienia obowigzkéw, o ktdrych mowa w punkcie 4. Zamawiajgcy zapewni, Zze po jego
stronie mozliwosé odbioru wynikéw przekazywanych za pomoca faksu lub innego przekazu elektronicznego
beda miaty wytgcznie osoby uprawnione do przetwarzania zawartych w nich danych.

6. Wykonawca oswiadcza, ze;

a. jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r., o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm. ),

b. posiada zaswiadczenie o wpisie do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow
Laboratoryjnych.

c. przyjmuje peftng odpowiedzialnosé¢ z tytutu niewtasciwego lub nieterminowego wykonywania badan
bedacych przedmiotem umowy.

d. aparatura, sprzet medyczny oraz pomieszczenia wykorzystywane przez Wykonawce do wykonywania
Swiadczen, o ktérych mowa w §1, spetniajg wymogi wynikajgce z obowigzujacych przepisow.

1 Dotyczy tylko umowy z Przyjmujgcym Zaméwienia, ktory zaoferowat w Konkursie wykonywanie transportu probek
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10.

11.

12.

. badania bedg wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych
obowigzujgcymi przepisami.
nie zleci wykonania swiadczen, o ktérych mowa w § 1 osobie trzeciej, bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢, a Wykonawca wyraza zgode na zmiane ilosci poszczegélnych badan
okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy, w zaleznosci od swoich potrzeb, przy zachowaniu cen jednostkowych
oraz ceny wskazanej w § 3 ust. 1. Zmiany w tym zakresie nie stanowig zmiany warunkdw umowy i nie wymagaja
formy pisemnej w postaci aneksow.
Wykonawca zobowigzuje sie poddaé kontrolom przeprowadzanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 tekst jedn. ze zm.), w zakresie wynikajgcym z umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia przez Zamawiajgcego, odpowiadajgcym przedmiotowi niniejszej
Umowy. Wykonawca zobowigzuje sie rowniez poddaé kontrolom Zamawiajgcego w zakresie odpowiadajgcym
przedmiotowi umowy.
Zamawiajgcy oswiadcza, ze badania zlecane na podstawie niniejszej umowy postuzg do leczenia pacjentow, s3
ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o Podatku od towaréw i ustug
i jako takie sg zwolnione od podatku VAT.
Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej dotyczacej wykonywanych
badan w formie dokumentowe;.
Wykonawca oswiadcza, ze minimalna liczba oséb zatrudnionych przez Wykonawce, posiadajgcych stosowne
uprawnienia i kwalifikacje, ktéra wykonywac bedzie badania wynosi: ................. 0sOb.
Wykonawca zobowigzuje sie przedtozy¢ na zadanie Zamawiajgcego certyfikaty i inne dokumenty swiadczace
| o kwalifikacjach oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, wymaganych przepisami prawa.

§3
Szacunkowa, maksymalna wartos¢ badan objetych umowa wynosi ............... zt (stownie: ... ), przy
czym nie stanowi ona zobowigzania dla Zamawiajgcego do zlecenia wykonania badan w tej ilosci, ani podstawy
dochodzenia roszczen odszkodowawczych przez Wykonawce w przypadku faktycznego zmniejszenia ilosci
zleconych badan.
Wynagrodzenie ptatne jest miesiecznie na koniec kazdego miesigca kalendarzowego obowigzywania Umowy,
na podstawie faktur. Do kazdej faktury Wykonawca dofaczy specyfikacje ilosciowo-cenowa wykonanych
badan.
Zaptata naleznosci nastgpi w formie polecenia przelewu w terminie 30 dni od daty wystawienia prawidtowej
faktury. Za moment zaptaty uznaje sie dzien wptywu srodkéw na rachunek bankowy Wykonawcy.
Za udzielone w ramach niniejszej Umowy $wiadczenia zdrowotne, Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zaptaty
Wykonawcy wynagrodzenia w wysokosci odpowiadajacej sumie iloczyndw udzielonych $wiadczen
zdrowotnych i ich cen jednostkowych, okreslonych w zataczniku nr 1 (Zestawienie pakietow — Specyfikacja
iloSciowo-cenowa) do Umowy.

§4

Odpowiedzialnos¢
Strony ustalajg nastepujace kary umowne:

w przypadku zwitoki w wykonaniu i dostarczeniu wyniku zleconego badania Wykonawca zaptaci
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Zamawiajgcemu kare w wysokosci 5% wartosci zleconego badania, za kazdy dzien zwtoki,

b) maksymalna wysokos$¢ kar umownych naliczonych przez Zamawiajgcego wynosi 30% wynagrodzenia
ustalonego w § 3 ust. 1.

c) niezaleznie od powyziszych kar umownych Strony sg uprawnione do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego na ogélnych zasadach kodeksu cywilnego, a w przypadku gdy warto$¢ poniesionej przez
Zamawiajgcego szkody przewyziszy zastrzezone kary umowne bedzie on uprawniony do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogdlnych ponad zastrzezone kary.

§5

1. Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia podpisania umowy do .......ccccceeveeurunenee r.

W przypadku, gdy wartos¢ zleconych badan przekroczy wartos¢ wskazang w § 3 ust. 1. , umowa ulega
rozwigzaniu.

2. Zamawiajacy uprawniony jest do jednokrotnego przedtuzenia okresu obowigzywania niniejszej Umowy na
okres kolejnego 1 (jednego) roku do dnia ........ccceveeeeeeccineceereenne. r. w przypadku, gdy z powodu mniejszej ilosci
badan w pierwotnym okresie trwania umowy Zamawiajgcy nie zrealizowat kwoty wskazanej w § 3 ust. 1.
Przedtuzenie umowy nie wymaga zawarcia aneksu do umowy, lecz moze mie¢ forme pisemnego oswiadczenia
ztozonego Wykonawcy w terminie 2 (dwoch) tygodni przed koncem obowigzywania niniejszej Umowy.

3. Kazda ze Stron ma prawo rozwigzania umowy w kazdym czasie z jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

4. Wykonawca nie moze dokonac cesji wierzytelnosci wynikajacych z umowy bez zgody wyrazonej w formie
pisemnej przez Zamawiajgcego, pod rygorem niewaznosci.

5. Zamawiajacy upowazniony jest do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
razgcego naruszenia jej postanowien przez Wykonawce, po wczesniejszym wezwaniu Wykonawcy do
zaprzestania naruszen w terminie 7-dniowym.

§6

1. Zamawiajagcy i Wykonawca oswiadczajg, ze s3g niezaleznymi administratorami danych osobowych
W rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej
»RODQ”), w stosunku do przetwarzanych w swoich jednostkach danych osobowych, w zwigzku z realizacja
niniejszej umowy tj.:

a) Zamawiajgcy  (podmiot  wykonujacy  dziatalno$¢  lecznicza w  rozumieniu  ustawy
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024 poz. 799 ze zm.) dla osobowych danych medycznych pacjentéw
z tytutu prowadzonej dziatalnosci leczniczej, ktérych dane udostepnia Wykonawcy w ramach zadan
i zakresie objetych Umowg;

b) Wykonawca  (podmiot  wykonujacy  dziatalno$¢  lecznicza ~w  rozumieniu  ustawy
o dziatalnosci leczniczej, z tytutu prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z diagnostykg laboratoryjna.

2. Kazdy z administratorow jest zobowigzany do prowadzenia, przechowywania, i udostepniania dokumentacji
medycznej pacjentdw zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Zamawiajgcy i Wykonawca bedg wzajemnie udostepnia¢ i wigcza¢ do zbioru dane osobowe w zwigzku
z zawarciem niniejszej umowy na wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez uprawniony do tego podmiot
w zakresie badan laboratoryjnych:

a) Podstawg przetwarzania danych osobowych oraz zakres przetwarzania danych z tytutu realizacji
zapisOw niniejszej umowy jest potrzeba udzielania swiadczen zdrowotnych — przeprowadzania badan
laboratoryjnych okreslonych w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy przez upowazniony do tego
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podmiot; w trybie okreslonym w §9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
2024 poz. 252) 2

b) Zamawiajgcy i Wykonawca zapewnig, iz przetwarzanie danych, w tym ewentualna transmisja danych
odbywac sie bedzie zgodnie z RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000), a takze innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.

c) Zamawiajacy i Wykonawca z tytutu i dla zapewnienia wspotpracy celem realizacji zapisow Umowy
udostepnig dane osobowe swoich Pracownikéw stronie drugiej w zakresie: imie i nazwisko, tytut
zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, tytut naukowy, stuzbowe dane
kontaktowe;

d) Zamawiajacy i Wykonawca w sposob niezalezny od siebie bedg realizowaé obowigzek informacyjny (art.
13 lub 14 RODO) adekwatnie do zakresu przetwarzanych danych, z zastrzezeniem wylaczen,
o ktérych mowa w art. 13 ust. 4 lub 14 ust. 5 RODO. Obowigzek informacyjny (informacja dla
pracownikéw Wykonawcy) stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy. Obowigzek informacyjny
(informacja dla pracownikéw Zamawiajgcego) stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy (dokument
zostanie dotgczony do umowy po wytonieniu Wykonawcy).

§7

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem niewaznosci, z wyjgtkiem
wskazanych w niniejszej Umowie przypadkow.
Zatgcznik do niniejszej umowy stanowi jej integralng czes¢é.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie obowigzujgce przepisy prawa, w
szczegdlnosci Kodeks cywilny i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 .
poz. 160 ze zm.).

4. Jezeli ktérekolwiek postanowienie Umowy zostanie uznane za niewazne lub nieskuteczne, nie ma to wptywu
na waznos¢ pozostatych zapiséw umownych. W takim wypadku Strony podejma zyczliwe negocjacje w celu
zastgpienia postanowienia Umowy uznanego za niewazne lub nieskuteczne zapisem, ktdry najbardziej

2 Szczegdlnie, z tytutu zakresu niniejszej umowy, Zamawiajgcy bedzie udostepniat Wykonawcy nastepujace 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 pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci: nazwisko i imie (imiona), date urodzenia, oznaczenie
ptci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, numer telefonu, przedmiot badania,

b) oznaczenie osoby udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych oraz kierujgcej na badanie lub leczenie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt. 3.
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020r. poz. 666): nazwisko i imie, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu,
unikalny identyfikator upowaznienia nadany przez Rejestr Asystentéw Medycznych, podpis

c) informacja o stanie zdrowia pacjenta, tzw. dane wrazliwe - inf. o stanie zdrowia, rozpoznaniu, chorobach wspétistniejacych,
wykonanych badaniach udzielonych konsultacjach oraz ich wynikach, przeprowadzonych zabiegach, wskazaniach i
przeciwwskazaniach do udzielenia $wiadczenia, dotychczasowym leczeniu i inne konieczne do wykonania przedmiotu niniejszej
umowy. Zleceniobiorca bedzie udostepniat Zleceniodawcy wyniki badan w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 1 do niniejszej
umowy, dla pacjentéw, ktorych dane konieczne do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Zleceniobiorca bedzie udostepniat
Zleceniodawcy wyniki badan w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, dla pacjentéw, ktérych dane
wczesniej do oceny przekazat Zleceniodawca, wraz ze zwrotnym przekazaniem informacji w zakresie okreslonym w pkt ,,a”, ,b”
i ,,c” —adekwatnie do potrzeb wynikajgcych z koniecznosci zestawienia danych z pacjentem.
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odpowiada celowi gospodarczemu i prawniczemu, jaki przySwiecat Stronom zawierajgc dane postanowienie
umowne.

5. Ewentualne spory rozstrzygac bedzie sgd wtasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.

6. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca Zamawiajacy

Zafaczniki:
Zatacznik nr 1 — Zestawienie pakietow - Specyfikacja iloSciowo-cenowa
Zatacznik nr 2 — Obowigzek informacyjny dla pracownikéw Wykonawcy
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Obowiazek informacyjny

(informacja dla pracownikéw Wykonawcy, ktérych dane osobowe zostaty udostepnione w zwigzku z realizacjg

Umowy )

Zgodnie z art. 13 i 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 rozporzadzenie o ochronie danych (dalej: RODO), uprzejmie informujemy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, ul. Pradnicka 80,
31-202 Krakow.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowac poprzez adres e-mail: iod @szpitaljp2.krakow.pl lub telefonicznie
pod nrtel.: 12/614 30 49, we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z ich przetwarzaniem.

Pani/Pana dane osobowe zostaty UdOStEPNIONE PIrZEZ .....cueeeveveeierieseeieeee e eretesrsereae s , W zakresie: imie i nazwisko,
tytut naukowy, specjalizacja, numer prawa wykonywania zawodu, stanowisko lub petniona funkcja, stuzbowe dane
kontaktowe tj.: adres e-mail, numer telefonu i dane z dokumentacji prowadzonej w czasie realizacji umowy.
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia i realizacji
UMOWY ...ruietierieeetesreesteseesasseseetestesasssssssssasens , - W tym celu przetwarzanie bedg dane oséb zawarte w komparycji umowy oraz
art.6 ust.1 lit. cRODO w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze w zakresie dokumentowania
podejmowanych dziatan z tytutu przepiséw podatkowych, ksiegowych, rachunkowych, medycznych, dokumentowania
uprawnien oséb realizujgcych zadania oraz archiwizowania prowadzonej dokumentacji, a takze na podstawie art.6 ust.1
lit. f RODO, zgodnie z ktérego trescig dopuszcza sie przetwarzanie danych osobowych jesdli jest to niezbedne do celéw
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora, zapewnienia sprawnej realizacji
umowy w zakresie wspotpracy pracownikow realizujgcych zadania z niej wynikajgce oraz w zakresie ewentualnego
dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami w tym celu przetwarzane beda dane pracownikéw i wspétpracownikéw
w maksymalnym zakresie: imie, nazwisko, stanowisko, stuzbowe uprawnienia do wykonywania zawodu, stuzbowe dane
kontaktowe: adres e-mail, nr telefonu.

Podanie danych oséb reprezentujgcych strony jest konieczne do zawarcia umowy i jej realizacji (brak ich podania wyklucza
mozliwosc jej zawarcia/realizacji). Podanie danych os6b wyznaczonych do wspotpracy miedzy stronami stuzy utatwieniu
realizacji umowy i wynika z uprawnienia Administratora.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
przepisdéw obowigzujgcego prawa oraz podmiotom wspodtpracujgcym z Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana
Pawta Il w zakresie realizacji rozwigzan technicznych iorganizacyjnych, dostawcom ustug (np. pocztowych,
teleinformatycznych, niszczenie dokumentacji).

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wymagany przepisami prawa, a nastepnie usuwane lub
anonimizowane.

Kazdemu, kogo dane dotyczg przystuguje prawo: dostepu do swoich danych, sprostowania (poprawiania) swoich danych,
usuniecia, przenoszenia, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz
whniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego (poza EOG) ani do organizacji miedzynarodowych.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji, a takze nie bedg
wykorzystywane w celu profilowania.
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