UMOWANnr............ 12020
na swiadczenia zdrowotne

zawartaw dniu ............ 2020 r. w Warszawie, pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zakiadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota,
z siedzibg w Warszawie (02-353), przy ul. Szczesliwickiej 36, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sgdowego — rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundaciji
oraz samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej; pod nr KRS: 0000188485,
NIP: 526-17-71-472, REGON: 010202670,

reprezentowanym przez: Pana Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Dyrektora,

zwanym w tresci umowy ,Udzielajacym zamoéwienia”,

a

............................ , prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg pod firma: ...........c.cceeennts

z siedzibg w Warszawie (..-....), przy ul. ................... , zarejestrowang w Centralnej Ewidenc;ji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej, NIP ...-...-..-.., REGON

................... , prawo wykonywania zawodu nr .................,
reprezentoOWanymM PrZEZ: ......cceceucueeeerrirreeesiieeeessineeeeans
zwanym w tresci umowy "Przyjmujagcym zamowienie".

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ust. 1-5 oraz art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.) oraz w zwigzku z wynikami
ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamowienie konkursu ofert na udzielenie
zamowienia na swiadczenia zdrowotne.

Strony umowy ustalajg, co nastepuje:

§1

1. Udzielajgcy zamodwienia zleca, a Przyjmujgcy zamodwienie przyjmuje i zobowigzuje sie do
udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych, zgodnie ze zlozong
ofertg stanowigcg Zalgcznik nr 1 do Umowy.

2. Szczegdbtowy zakres $Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy wraz
z okresleniem ilosci, cen i termindbw wykonywania Swiadczen zostat zawarty w Zataczniku nr 2
do Umowy.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan Udzielajgcego zamdéwienia, jako
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, w zakresie udzielonego zaméwienia na
Swiadczenia zdrowotne, na zasadach okreslonych w niniejszej umowie i przepisach prawa.

4. Badania bedg wykonywane wytgcznie osobom uprawnionym, wskazanym przez Udzielajgcego
Zamowienia, zgtaszajgcym sie do Przyjmujgcego zamowienie ze skierowaniami na badania
wystawionymi przez Udzielajgcego zamowienia.

5. Pacjent samodzielnie bedzie zgtaszat sie ze skierowaniem do Przyjmujgcego zamowienie w celu
ustalenia terminu badania.

6. Jednostkowa cena brutto badania okreslona w Zatgczniku nr 1 do Umowy, bedzie obowigzywata
w catym okresie obowigzywania umowy.

7. Oryginaty wynikéw badan bedag dostarczane przez Przyjmujgcego zaméwienie po ich wykonaniu
do Kancelarii Udzielajgcego zamowienia, przy ul. Szczesliwickiej 36 (pietro Il, pok. 212) wedtug
nastepujagcych wytycznych:

1) wterminie 5 dni roboczych od wykonania badania (zgodnie z ust.2)
2) w dwdch osobnych, nieprzezroczystych i nienaruszonych, trwale zamknietych opakowaniach
(np. kopertach), zabezpieczonych przed dostepem 0sdb trzecich, z czego:
e wewnetrzne opakowanie bedzie oznaczone numerem umowy oraz napisem: ,WYNIKI
BADAN”
e zewnetrzne opakowanie bedzie zawierato nazwe i adres Udzielajgcego zaméwienia
oraz Przyjmujgcego zamowienie.

8. Wydanie kserokopii wyniku bezposdrednio do rgk pacjentowi, nie zwalnia Przyjmujgcego

zamowienie od dostarczenia Udzielajgcemu zamowienia oryginatu wyniku badania w ciggu 5 dni



10.

roboczych od jego wykonania, przy czym Udzielajgcy zamdwienia nie bedzie obcigzany kosztami
wykonania kserokopii dla pacjenta.

Niewykorzystane srodki na poszczegdlne badania mogg zostaC przeniesione na inne pozycje
badan w obrebie jednego pakietu.

W przypadku realizacji swiadczen przez jednego wykonawce istnieje mozliwos¢ przeniesienia
srodkéw pomiedzy pakietami i $wiadczeniami w pakiecie.

§ 2

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie réwniez:

1) zorganizowac¢ badania zgodnie ze ztozong ofertg, zapewniajgc ich ciggtos¢;

2) informacje na temat miejsca czasu i organizacji badan udostepnia¢ zainteresowanym
pacjentom;

3) jezeli wykonanie badania wymaga specjalnego przygotowania, to udostepni¢ Udzielajgcemu
zamdwienia szczegotowej, czytelnej instrukcji, jak pacjent ma przygotowac sie do zleconego
badania, instrukcja ma by¢ udostepniona w takiej formie, aby mogta zostaé¢ kazdorazowo
przekazywana pacjentowi jako zatgcznik do skierowania;

4) przestrzegaé przepiséw o ochronie danych osobowych;

5) prowadzi¢ starannie obowigzujgcg dokumentacje medyczng i statystyczng dotyczaca
Zleconych badan;

6) udziela¢ s$wiadczen z nalezytg starannoscig i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy
medycznej.

§3

. Udzielajgcy zamowienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji swiadczen

zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego
zamowienie, w szczegolnosci w zakresie ilosci, dostepnosci oraz jakosci swiadczeh zdrowotnych
oraz zasad organizacji ich udzielania, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania
sie tej kontroli.

. Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania $wiadczen

zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej pomiedzy
Udzielajgcym zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie wprowadzi¢ dane dotyczgce umowy do systemu

informatycznego SZOI w ciggu 7 dni od daty podpisania umowy.

§4

. Za wykonane badania Przyjmujgcy zamdwienie otrzyma wynagrodzenie wyliczone jako iloczyn

ceny jednostkowej brutto badania i ilosci udokumentowanych badan, wykonywanych w okresach
miesiecznych.

. Maksymalne wynagrodzenie Przyjmujgcego zamdwienia za realizacje przedmiotu umowy, o ktérym

mowa w § 1, zgodnie z ofertg nie przekroczy brutto ...........

. Sporzgdzona faktura przez Przyjmujgcego zamowienie powinna zawiera¢ numer umowy. W razie

potrzeby strony ustalg, jakie dodatkowe dokumenty bedg niezbedne do prawidtowego wyliczenia
wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie bedzie kazdorazowo sporzgdzat i przekazywat fgcznie z fakturg
Udzielajgcemu zamowienie:
1) comiesieczne ,Zestawienia wykonanych badan” (wg kolejnosci zlecen), zgodnie ze wzorem
okreslonym w Zatgczniku nr 3 do Umowy,
2) kserokopie wszystkich zrealizowanych zlecen, ktérych dotyczy przekazana faktura.
Zestawienia wykonanych badan oraz kserokopie zlecen bedg przekazywane w dwodch
osobnych, nieprzezroczystych i nienaruszonych, trwale zamknietych opakowaniach (np.
kopertach), zabezpieczonych przed dostepem o0sdb trzecich, z czego:
e wewnetrzne opakowanie bedzie oznaczone numerem umowy oraz napisem:
,ZESTAWIENIE WYKONANYCH BADAN oraz KSEROKOPIE ZLECEN”
e zewnetrzne opakowanie bedzie zawierato nazwe i adres Udzielajgcego zamdwienia
oraz Przyjmujgcego zamowienie.
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§5

Udzielajgcy zamdwienia bedzie ptacit Przyjmujgcemu zamdéwienie nalezno$¢ za wykonane
i udokumentowane badania przelewem na numer konta podany na fakturze, w terminie 30 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

§6

1. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w przypadku nie
wykonania lub nienalezytego wykonania swiadczenia zdrowotnego oraz za szkody spowodowane
osobom trzecim powstate w trakcie realizacji umowy.

2. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, ktorej kopia stanowi Zatgcznik nr 6 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujagcy zamodwienie oswiadcza, ze umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmuje rowniez odpowiedzialno$¢ cywilng z tytulu przeniesienia choréb zakaznych, w tym
zarazenia wirusem HIV, HBV i HCV.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres obowigzywania umowy.

5. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest dostarczyc
Udzielajgcemu zaméwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub
innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy, co bedzie stanowito
Zalacznik nr 7 oraz kolejne, jezeli bedzie zachodzi¢ taka potrzeba.

§7

1. Przyjmujgcy zamowienie bedzie dochodzit ewentualnych roszczen wylgcznie w sposéb
przewidziany prawem, niezaktdcajgcy udzielania zagwarantowanych pacjentom zleconych badan.

2. Bez zgody Udzielajgcego zaméwienia roszczenia o zaptate wynagrodzenia nie mogg byé
przedmiotem cesji na osoby trzecie.

3. Woystgpienie przez Przyjmujgcego zamowienie do sgdu z roszczeniem pienieznym, wynikajgcym
Z niniejszej umowy, moze nastgpi¢ po uprzednim powiadomieniu drugiej strony umowy o zamiarze
skierowania sprawy na droge sgdowg i po wyznaczeniu terminu do ugodowego rozstrzygniecia
sporu.

§8

Niniejsza umowa zostata zawarta na okres: od dnia 1 lutego 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r.

§9

1. Strony ustalaja, ze zakazuje sie istotnych zmian postanowie zawartej umowy, w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujgcego zaméwienie.
2. Kazda zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10

Przyjmujgcy zamodwienie nie moze przeniesC na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych
Z niniejszej umowy.

§ 11

Przyjmujgcy zlecenie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy,
a w szczegolnosci dotyczace go dane identyfikujgce, przedmiot umowy i wysokos¢ wynagrodzenia,
stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1764 z pdzn. zm.), ktéra podlega udostepnianiu
w trybie przedmiotowej ustawy.



§ 12

[ERN

. Udzielajgcy zamowienia oswiadcza, ze spetnia warunki legalnosci przetwarzania danych
osobowych oséb, skierowanych przez Udzielajgcego zaméwienia na badania diagnostyczne,
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych i jest administratorem tych danych.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze jako podmiot leczniczy, jest administratorem danych
uprawnionym do przetwarzania danych osobowych w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
dokonywania rozliczen z tego tytutu oraz prowadzenia, przechowywania
i udostepniania dokumentacji medycznej na podstawie przepisow ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U.2018, poz. 160 z pdzn. zm.), ustawy
Z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2017, poz. 1318 z
pozn. zm.).

3. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do przekazania Udzielajgcemu zamdwienie tresci

klauzuli stanowigcej Zatacznik nr 5 do umowy, podpisanej przez osobe wskazang w § 19 pkt 2.

§13

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w tym w szczegdlnosci w razie
nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie
do zaptaty kar umownych z nastepujgcych tytutéw i w wysokosci:

1) 10% ceny jednostkowej brutto danego badania za niewykonanie badania w terminie
wskazanym w Zatgczniku nr 2 do umowy, za kazdy rozpoczety dzien opdéznienia;

2) 10% wartosci brutto niniejszej umowy, wskazanej w § 4 ust. 2, w sytuacji, gdy Przyjmujacy
zamowienie nie realizuje Umowy lub wykonuje jg nienalezycie lub nie kontynuuje Umowy
pomimo wezwania Przyjmujgcy zamowienie ztozonego na pismie.

. W razie odstgpienia od Umowy, w catosci lub w czesci, z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zamowienie, Przyjmujgcy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamédwienia kare
umowng w wysokosci 20% wartosci umowy brutto, wymienionej w § 4 ust. 2.

3. Udzielajgcy zamdwienia moze dochodzi¢ na zasadach ogolnych  odszkodowania

przewyzszajgcego kary umowne.

4. Przyjmujgcy zamowienie upowaznia Udzielajgcego zamowienia do potrgcenia kar umownych

z naleznego mu wynagrodzenia.

N

§ 14

Przyjmujgcy zamdwienie niezwlocznie zawiadomi pisemnie Udzielajgcego zamowienia o skresleniu
Z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg, o ktérym mowa w art. 100 i art. 106 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz o wygasnieciu i nieprzedtuzeniu waznosci
polisy OC, o ktérej mowa w art. 25 cytowanej ustawy.

§ 15

W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielajgcy
zamoOwienia moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach. W takim przypadku Przyjmujacy zamowienie moze zgda¢ jedynie wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonanej czesci umowy.

§ 16

1. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym
w nastepujgcych okolicznosciach:
1) gdy u Udzielajgcego zamodwienia wygasta potrzeba lub obowigzek wykonywania badan
objetych umowa;
2) gdy Przyjmujacy zamoéwienie utracit techniczno - organizacyjne mozliwosci wykonywania
badania;
3) gdy Przyjmujgcy zamowienie narusza istotne postanowienia umowy;



4) gdy Przyjmujgcy zaméwienie nie dostarczy kopii umowy, o ktérej mowa w § 6 ust. 2 orazw § 6
ust. 5

5) gdy Przyjmujgcy zamdwienie utraci uprawnienia, konieczne do udzielania swiadczen objetych
umowa.

2. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za dwumiesiecznym wypowiedzeniem.
Wypowiedzenie winno by¢ ztozone drugiej stronie w formie pisemnej, najpdzniej w ostatnim dniu
miesigca poprzedzajgcego okres wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia konczy sie z ostatnim
dniem 2- go miesigca.

§17

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§18

Spory zwigzane z wykonaniem umowy bedg rozwigzywane ugodowo; w razie braku porozumienia —
przez sad wtasciwy dla Zamawiajgcego.

§19

Do kontaktow w sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej Umowy Strony upowazniajg swych
przedstawicieli:
3) w imieniu Udzielajgcego zamdwienia: Anna Wtodzyniska,
dane kontaktowe: e-mail: a.wlodzynska@szpzlo-ochota.pl ; tel. 22-592-98-03

4) w imieniu Przyjmujgcego zamOwieni€: .............ccuuviniiiiiiieiieieie e

dane kontaktowe: e-mail: ........coouvveeeoeeee e tel e,
§ 20

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

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie

Zalaczniki do umowy:

Zatgcznik nr 1 — Oferta

Zatgcznik nr 2 — Zakres swiadczen zdrowotnych

Zatgcznik nr 3 — Zestawienie wykonanych badan

Zatgcznik nr 4 — Klauzula dla Przyjmujgcego zamoéwienie

Zalgcznik nr 5 — Klauzula dla osoby wyznaczonej przez Przyjmujgcego zaméwienie do kontaktu
Zatgcznik nr 6 — Kopia polisy OC



mailto:a.wlodzynska@szpzlo-ochota.pl

Zalacznik nr 1

do Umowy nr nr /12020
Oferta
(pakiet 11)
llos¢ Cena
Nazwa badania badan | jednostkowa Wartosé Miejsce realizacji
brutto (z})
Badanie diagnostyczne
okulistyczne 500
GDX
Badanie diagnostyczne
okulistyczne 260
HRT
Badanie diagnostyczne
okulistyczne 250
USsSG
Badanie diagnostyczne
okulistyczne 650

OCT

Udzielajacy zaméwienia

Przyjmujacy zaméwienie



Zatacznik nr 2

do Umowy nr nr / /2020

Zakres swiadczen zdrowotnych

Nazwa badania llos¢ badan Termin realizacji
Badanie diagnostyczne
okulistyczne 500 5 dni roboczych

GDX

Badanie diagnostyczne
okulistyczne

HRT

260

5 dni roboczych

Badanie diagnostyczne
okulistyczne

USG

250

5 dni roboczych

Badanie diagnostyczne
okulistyczne

OCT

650

5 dni roboczych

Udzielajacy zamoéwienia

Przyjmujacy zaméwienie



Zatacznik nr 3

do Umowy nr nr / /2020

WZOR

Zestawienie wykonanych badan

Nazwa Pesel Nazwisko i imie Data Nazwisko i imie llosé Cenaw zi.
badania pacjenta pacjenta wykonania lekarza badan
badania kierujacego

Pieczatka i podpis osoby sporzgdzajgcej




Zatacznik nr 4

do Umowy nr nr / /2020

Klauzula dla Przyjmujagcego zamoéwienie

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg
w Warszawie 02 — 353, przy ul. Szczesliwickiej 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl

. Kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod adresem:
e SZPZLO Warszawa — Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02 — 353 Warszawa
e e-mail: iod@szpzlo-ochota.pl

. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako
,RODO”).

. Odbiorcami danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa do ich
otrzymania oraz podmioty swiadczgce SZPZLO ustugi w zakresie IT.

. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okresy wskazane w przepisach prawa
oraz przez czas trwania umowy, a takze przez okres przedawnienia roszczen wynikajgcych
Z Umowy.

. Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguije:

e prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczgcych,

e prawo do sprostowania danych osobowych,

e prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji umowy.

Zapoznatem sie

(podpis Przyjmujgcego zamowienie)
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Zalacznik nr 5

do Umowy nr nr / /2020

Klauzula dla osoby wyznaczonej przez Przyjmujgcego zamoéwienie do kontaktu

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg
w Warszawie 02 — 353, przy ul. Szczesliwickiej 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl

. Kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod adresem:
e SZPZLO Warszawa — Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02 — 353 Warszawa
e e-mail: iod@szpzlo-ochota.pl

. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej
jako ,RODQ”). Przetwarzanie jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego interesu,
polegajgcego na mozliwosci biezgcego kontaktu w sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej

umowy.
. Pani/Pana dane otrzymalismy bezposrednio od podmiotu, ktéry Pani/Pan reprezentuje.

. Odbiorcami danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa do ich
otrzymania oraz podmioty swiadczgce SZPZLO ustugi w zakresie IT.

. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okresy wskazane w przepisach prawa
oraz przez czas trwania umowy, a takze przez okres przedawnienia roszczen wynikajgcych
Z Umowy.

. Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguije:

prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczgcych,

e prawo do sprostowania danych osobowych,

e prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
e prawo do sprzeciwu

. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznatem sie

(podpis osoby zgtoszonej do kontaktu w § 19 pkt. 2)
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