WZOR UMOWY
UMOWANR. ...

na wykonywanie zabiegdw operacyjnych na rzecz pacjentek leczonych w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym z rozpoznaniem onkologicznym, rozliczanych grupami
M11, M12, M21

zawarta w dniu 5.03.2021r. w Opolu

pomiedzy

Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, 45-066 Opole,
ul. Reymonta 8, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Opolu, VIII Wydzial Gospodarczy, pod numerem KRS 0000005533;
NIP:7542480425

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Matgorzate Sobel

zwanym w dalszej cz¢sci umowy

"Udzielajacym Zamoéwienia" a

zwang (zwanym) w dalszej cze$ci umowy "Przyjmujagcym Zamoéwienie"

Na podstawie postepowania konkursowego dot. wykonywania zabiegéw operacyjnych na
rzecz pacjentek leczonych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z rozpoznaniem
onkologicznym, rozliczanych grupami M11, M12, M21 zostaje zawarta umowa O
nastgpujacej tresci:

§1 Przedmiot umowy

. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie jako operator/
asystent operatora zabiegoéw operacyjnych na rzecz pacjentek leczonych w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i
Neonatologii w Opolu z rozpoznaniem onkologicznym, rozliczanych grupami M11,
M12, M21.

. Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamowienie w ramach
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z
zastrzezeniem postanowien przepiséw art. 132 ust. 3 1 art. 133 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§2 Warunki realizacji umowy

Swiadczenia, o ktorych mowa w § 1 udzielane beda w dniach i godzinach ustalonych
przez Lekarza/ zastepce lekarza kierujacego Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym.
Miejscem udzielania §wiadczen jest Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy Klinicznego
Centrum Ginekologii, Potoznictwa 1 Neonatologii w Opolu, ul. Reymonta 8.
Swiadczenie ustug odbywa¢ si¢ bedzie przez lekarza/lekarzy specjalistow posiadajacych
kwalifikacje zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa, ze Wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ, dostgpnymi metodami i $rodkami, z



zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezytg starannos$cig.

Swiadczenie ustug odbywaé si¢ bedzie przy zastosowaniu sprzetu i aparatury
medycznej, $rodkéw farmakologicznych i materialtdow medycznych Klinicznego
Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu. Kliniczne Centrum w Opolu
upowaznia $wiadczacego ustugi do korzystania w trakcie wykonywania przez niego
Swiadczen zdrowotnych z obiektow 1 infrastruktury Szpitala Ginekologiczno-
Potozniczego i Noworodkow w Opolu.

§3

Przyjmujacy zamoéwienie w ramach niniejszej umowy zobowigzany jest do:

1) poinformowania pacjenta o sposobie leczenia i rodzaju zabiegu,

2) potwierdzenia przez lekarza pobrania pisemnej zgody od pacjenta na zabieg
operacyjny,

3) nadzoru lekarskiego nad pacjentem przed i bezposrednio po zabiegu operacyjnym,

4) prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
dokumentacji niezbednej szpitalowi do rozliczenia procedur z NFZ,

5) kwalifikacji procedur w systemie JGP niezbednych do rozliczenia z NFZ,

6) konsultacji, szkolen oraz udzialu jako obserwatoré6w personelu medycznego
Udzielajacego Zamowienia w zabiegach operacyjnych objetych przedmiotem
zamoOwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do niezwtocznego informowania Lekarza/

zastgpcy  lekarza  kierujacego  Oddzialem  Ginekologiczno-Potozniczym o

okolicznosciach majacych wpltyw na przebieg i poszczegdlne etapy zabiegu oraz

udokumentowanie ich w dokumentacji medycznej, w tym w protokole operacyjnym.

Korzystanie ze sprzetu i aparatury medycznej, srodkéw farmakologicznych i materia/ow

medycznych Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu

moze odbywac si¢ jedynie w zakresie niezbednym do $wiadczenia ustug objetych
niniejsza umowa.

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj oraz jako$¢ sprzetu i

aparatury medycznej, jakimi dysponuje Udzielajacy Zamédwienia i nie zglasza zastrzezen

do jego stanu technicznego.

Nadzor nad prawidlowa realizacja niniejszej umowy ze strony Udzielajacego

Zamoéwienia pelni Lekarz/ zastgpca lekarza kierujacego Oddziatem Ginekologiczno-

Potozniczym Klinicznego Centrum.

Za prawidlowag realizacj¢ niniejszej umowy, organizacj¢ udzielania $wiadczen 1

wspotprace z Udzielajacym Zamowienia odpowiada Przyjmujacy Zamowienie, tel.

Kontaktowy: ........ccooviiiiiiiiiiiin, ,ooe-mail L

§4 Zobowiazania Przyjmujacego Zamdwienie

Realizacja zamowienia przez Przyjmujacego Zamowienie polega na:

1) wykonywaniu zakresu §wiadczen okreslonych w paragrafie 1 niniejszej umowy,

2) pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
podejmowania dziataf, zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamodwienia, w razie
wystapienia nadzwyczajnych zagrozen, w tym podejmowania dzialan nie objetych
niniejszg umowa, w razie zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta.



§5

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymania cigglosci swiadczen objetych
umowg oraz zabezpieczenia $wiadczen medycznych objetych umowa zgodnie z
potrzebami Udzielajacego Zamowienia.

W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania $swiadczen z powodu choroby,
wyjazdu lub innej okolicznosci uzasadniajacej nieobecnos$¢, Przyjmujacy Zamowienie
ma obowiazek wskaza¢ zastepce, ktory w trakcie wykonywania $wiadczen, bedzie
posiadal odpowiednie kwalifikacje oraz spelniat wymogi konieczne do realizacji
$wiadczen objetych niniejszg umowa.

. Wskazanie zastgpcy, wymaga pisemnego zgloszenia Udzielajacemu zamoéwienia, lecz
nie wymaga zmiany umowy.

Zlecanie osobom trzecim obowigzku udzielania $wiadczen w przypadkach okreslonych
w ust. 2 niniejszego paragrafu wymaga pisemnego powiadomienia Dyrektora
Klinicznego Centrum, najp6zniej do 12 godzin przed wystapieniem nieobecnosci.

§6

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do starannego i czytelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz innej, zwigzanej z przedmiotem umowy, wedtug zasad
obowigzujacych u Udzielajacego Zamodwienie oraz zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

. Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwigzanej z
przedmiotem umowy jest Udzielajacy Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do S$cistego przestrzegania przepisow
Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781 z pdézn. zm.) i
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz.Urz.UE.L Nr119, str. 1), ze zm. z dn. 23.05.2018 r. (Dz.Urz.UE.L.2018 Nr 127, poz.
2) oraz ponosi pelng odpowiedzialno$¢ z tytulu naruszenia wyzej wymienionych
przepisOw 1 ewentualnego udostgpniania danych osobowych pacjentéw osobom
nieuprawnionym.

. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze zapoznal si¢ 1 znane mu sg procedury
akredytacyjne, organizacyjne i porzadkowe obowigzujace W Klinicznym Centrum w
Opolu, w tym wynikajace z kontraktu zawartego z NFZ i zobowigzuje si¢ do ich
stosowania.

. Udzielajacy zamoéwienie zapozna Przyjmujacego zamowienie z regulaminami,
standardami, procedurami oraz innymi aktami wewngtrznymi obowigzujacymi w
Klinicznym Centrum..

. Przyjmujacy zamoOwienie bedzie przestrzegal przepisy p-poz, bhp oraz inne przepisy
wewnatrzzaktadowe obowigzujace u Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujagcy = Zamowienie  zobowigzuje si¢ do  prowadzenia  miesigcznej
sprawozdawczo$ci statystycznej wykonanych operacji w formie rejestru, zawierajacego
dane pacjenta: imi¢ i nazwisko pacjenta oraz dat¢ i godziny (od-do) wykonania
swiadczenia, kod ICD. Zestawienie winno by¢ zatwierdzone przez Lekarza/zastepce
lekarza kierujacego Oddzialem Ginekologiczno-Potozniczym.




§7

. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli

przeprowadzonej przez Udzielajagcego zamoéwienie, w nastepujgcym zakresie:

1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

2) gospodarowania sprzetem i urzgdzeniami, lekami i innymi Srodkami niezbednymi do
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) zlecanych $wiadczen zdrowotnych,

4) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie

wynikajacym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zwrotu Udzielajgcemu Zamoéwienie

réwnowartosci kar finansowych zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem

postanowien niniejszej umowy, ktore skutkuja wadliwym wykonaniem lub nie

wypelianiem warunkow umowy i rozliczen z NFZ.

Udzielajacy zamowienie ma obowiazek poinformowania Przyjmujacego zamoéwienie o

wszelkich nieprawidtowos$ciach wykonania ustugi, niezwtocznie po ich stwierdzeniu.

§8

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:

1) spelnia wymagania zdrowotne okre$lone w odrebnych przepisach,

2) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okre§lone
w odrebnych przepisach,

3) w czasie obowigzywania niniejszej umowy bedzie posiadat aktualne badania
lekarskie, okreslone obowigzujacymi przepisami prawa.

§9

. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie
dysponowal aktualnym, obowigzkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnos$ci
cywilnej za szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych i1 bedzie je
utrzymywal przez caty okres wykonywania umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajgcemu
Zamowienia kserokopii umowy lub umow ubezpieczenia, o ktorych mowa powyze;.

. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilnej ulega
rozwigzaniu lub wygasa w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zamoéwienie ma obowigzek dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienie kopi¢ nowej polisy
na nastgpny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie objetym
niniejszg umowa ponoszg solidarnie Udzielajacy 1 Przyjmujacy Zamowienie.

. Jezeli do naprawienia szkody, o ktorej] mowa powyzej zostal zobowigzany Udzielajacy
Zamoéwienia, a do jej wyrzadzenia doszto na skutek dziatania Przyjmujacego
Zamoéwienie, Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany zwroci¢ Udzielajagcemu
Zamowienia wszystkie koszty, zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez
Udzielajacego Zamoéwienia, takze, jezeli do naprawienia tej szkody doszto wskutek
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zawarcia ugody pomig¢dzy Udzielajacym Zamodwienia lub jego ubezpieczycielem a
poszkodowanym.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie
mieszczace si¢ w opisanych powyzej zakresach, a bedace nastepstwem zawinionego
dzialania lub zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej staranno$ci.

Strony ustalajg, ze Udzielajacy Zamowienia ma prawo potracenia kwoty stanowigcej
roéwnowartos¢ szkody z nalezno$ci wynikajacych z wystawionych przez Przyjmujacego
Zamoéwienie faktur za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy.

§ 10

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie udzielat §wiadczen zdrowotnych objgtych umowa we
wspolpracy z pozostatym personelem Klinicznego Centrum w stosownym zakresie.
Wszelkie wskazowki udzielane Przyjmujagcemu Zamoéwienie przez pracownikow
funkcyjnych zatrudnionych w Klinicznym Centrum nie maja charakteru polecen
stuzbowych a jedynie sg wskazowkami merytorycznymi.

§ 11 Warunki ptatnosci
Za wykonanie zabiegdbw operacyjnych na rzecz pacjentek leczonych w Oddziale

Ginekologiczno-Potozniczym z rozpoznaniem onkologicznym, rozliczanych grupami
MI11, M12, M21 ustala si¢ nastepujace ceny:

Zabieg operacyjny rozliczany grupga M11 - ........................ zk,
Zabieg operacyjny rozliczany grupa M12 - .....................l. zt,
Zabieg operacyjny rozliczany grupg M21 - ...l zt.

Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie Przyjmujacemu
Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie stanowigce sumg iloczynow ilosci wykonanych
zabiegoOw operacyjnych w poszczeg6élnych grupach i ich wartosci. Podstawg zaptaty
bedzie faktura wystawiona przez Przyjmujacego zamdwienie w wysokosci rozliczonych
Swiadczen opieki zdrowotnej wykonanych przez Przyjmujacego zamoéwienie w danym
miesigcu.

Przyjmujacy Zamoéwienie dostarcza¢ bedzie fakture wraz z zatacznikiem (zawierajacym
imi¢ i nazwisko pacjenta oraz dat¢ i godziny (0d-do) wykonania $wiadczenia, kod ICD)
zweryfikowanym i zatwierdzonym przez Lekarza/ zastgpce lekarza kierujacego
Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni. W
godzinach wykonywania zabiegow operacyjnych nie moga by¢ udzielane inne
swiadczenia wynikajace z innych umow zawartych z Przyjmujacym Zamowienie.
Wynagrodzenie wyptacane bedzie w terminie do 30 dni od dnia przedstawienia faktury.
Faktury beda wystawiane w formie papierowej 1 przesytane na adres Udzielajacemu
ZamoOwienia.

Przyjmujacy Zamoédwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia
przenies¢ wierzytelno$ci z niniejszej umowy na osobg trzecia.

§12
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze przychody ze $wiadczenia ustug objetych

umowg s3 przychodami z dziatalno$ci gospodarczej w rozumieniu przepisOw
podatkowych 1 ubezpieczenia spotecznego i1 ze samodzielnie bedzie rozliczat te



przychody oraz ponosit inne obcigzenia publiczno-prawne wynikajace z umowy.
§ 13 Kary umowne

. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajacy

zamoOwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamodwienie kar¢ umowng w wysokosci

10% miesigcznej wartosci umowy S$wiadczen zrealizowanych w danym miesigcu

kalendarzowym w nastepujacych przypadkach:

1) wudzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace
kwalifikacji i uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

2) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczeséniej,

3) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminic zalecen
pokontrolnych,

4) pobierania nienaleznych optat za §wiadczenia b¢dace przedmiotem umowy,

5) nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen zdrowotnych,

6) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamowienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym (np. dot. personelu udzielajacego swiadczen).

2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Kliniczne Centrum
szkody, Kliniczne Centrum zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
uzupetniajacego na zasadach ogolnych.

§ 14 Terminy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 08.03.2021r. do 31.12.2021r.
§ 15 Rozwigzanie umowy

. Umowa ulegnie rozwiazaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z zachowaniem jednomiesi¢cznego

okresu wypowiedzenia z przyczyn okreSlonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu.

Oswiadczenie 0 rozwigzaniu umowy nastepuje w formie pisemnej.

Udzielajagcy Zamdwienia moze wypowiedzie¢ umowe¢ za okresem wypowiedzenia ze

skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku:

1) ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub nieodpowiednie;j
jakosci ustug,

2) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamowienie
wymaganych zestawien wraz z rachunkiem,

3) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,

4) uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajacych z razgcego naruszenia niniejszej
UMowWy oraz przepiséw prawa,

5) zastrzezen Udzielajacego Zamowienia do pracy Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zaméwienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze

skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku gdy Udzielajacy

Zamoéwienie zalega z zaplata naleznosci za wykonywanie $wiadczen okreslonych w

umowie za wigcej niz dwa petne okresy ptatnosci.

. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania

okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy:

1) druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

2) wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajacego Zamowienie.

Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem stron z terminem ustalonym przez



strony.
§ 16 Postanowienia koncowe

. Wszelkie spory mogace wynika¢ przy realizacji niniejszej umowy strony beda
probowaty rozstrzyga¢ na drodze wzajemnych negocjacji.

. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dla
siedziby Udzielajacego Zamowienia.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych oraz wszelkie przepisy dotyczace przedmiotu umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie nie moze dokonac cesji swoich praw ani przeniesienia swoich
praw i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego zamodwienie, za wyjatkiem przypadkow wynikajacych z
obowigzujacych przepiséw prawa.

Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktorego doszto do zawarcia niniejszej umowy
oraz ztozona przez Przyjmujace zamdwienie oferta, stanowig integralng cze$¢ niniejszej
umowy.

§ 17

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO)
Udzielajacy zamowienia informuje, ze:

administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie jest Kliniczne Centrum
Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, adres: ul. Reymonta 8, 45-066 Opole;
administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Przyjmujacy
Zamowienie kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem poczty elektronicznej: iod@ginekologia.opole.pl;

administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Przyjmujacego Zamoéwienie na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania
umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie
osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisOw prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator zawarl umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwiazku z realizacjg ushug na rzecz administratora
(np. kancelaria prawng, dostawca oprogramowania, zewng¢trznym audytorem,
zleceniobiorcg $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych Przyjmujacego Zamowienie
do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;;

Przyjmujacy Zamowienie ma prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w
siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO Udzielajacy zamowienia informuje, Ze:

dane osobowe Przyjmujacego Zamowienie bedg przechowywane do momentu uptywu
okresu przedawnienia wynikajacego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny;

Przyjmujagcemu Zamowienie prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;
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podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezb¢dne do zawarcia umowy.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;
administrator nie podejmuje decyzji w sposOb zautomatyzowany w oparciu o dane
osobowe Przyjmujacego Zamowienie.

§18

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

§19

Umowg sporzadzono w dwoch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Udzielajacy Zamdwienie Przyjmujacy Zamowienie



