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Zatgcznik nr 4
Umowa — projekt
zawarta w Zawierciu w dniu ........c......... 2021 roku pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu z siedzibg ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie, NIP: 6491918293,
REGON 276271110 zwanym dalej ,Zamawiajagcym”, reprezentowanym przez:

................................................................................ zwanym dalej ,Wykonawcg”, reprezentowang przez:
0 nastepujacej tresci:

§ 1 PRZEDMIOT UMOWY

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji ustuge: przeprowadzenie kursu:
(nazwa kursu) w terminie  ...cveeeeeene. dla uczestnikow (imie i nazwisko)

2. Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia kursu, o ktérym mowa w pkt 1 niniejszej
umowy, w terminie i godzinach podanych harmonogramie uzgodnionym z Zamawiajgcym.

§ 2 ZASADY WSPOLPRACY

1. Wykonawca zobowigzuje sie przeprowadzi¢ kurs, o ktérym mowa w § 1 niniejszej umowy
znalezytg starannoscia oraz zgodnie =zapisami zawartymi w zapytaniu ofertowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze w zakresie realizacji niniejszej umowy dysponuje odpowiednimi
kwalifikacjami, certyfikatami, jak rowniez posiada stosowng wiedze, doswiadczenie oraz
srodki niezbedne do realizacji przedmiotowej umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do wystawienia imiennego dokumentu (zaswiadczenia,
certyfikatu, dyplomu itp.) potwierdzajgcego ukonczenie kursu, o ktérym mowa w § 1, dla
kazdego uczestnika kursu, o ktéorym mowa w § 1 pkt 1, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

4. W przypadku zdarzenia losowego Wykonawca ma prawo do zmiany terminu szkolenia lub
prowadzacego. Zmiana taka wymaga uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§ 3 ZOBOWIAZANIE DO POUFNOSCI
1. Strony zobowigzujg sie do:

a) zachowania w Scistej tajemnicy wszelkich informacji prawnych, ekonomicznych,
‘ finansowych, organizacyjnych, danych osobowych jak réwniez wszelkich innych
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informacji uzyskanych w trakcie lub w zwigzku z realizacjg przedmiotowej umowy
niezaleznie od formy przekazania tych informacji i ich Zrédfa,

b) wykorzystania ww. informacji jedynie w celu okreslonym oraz zgodnie z trescig niniejszej
umowy, jak réwniez zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Strony zobowigzujg sie przestrzegac zasad przetwarzania danych osobowych. Zatgcznikiem
nr 2 do niniejszej umowy jest umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§ 4 WYNAGRODZENIE
1. Za nalezytg realizacje umowy Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za kursu:

.................................................................. W kwoCie  aiicviscicnnnene. 2E (sfownie:
ztotych 00/100), cena nie zawiera podatku VAT, za uczestnikow:

2. Zamawiajgcy oswiadcza, ze nabyta od Wykonawcy ustuga, majgca charakter ustugi
ksztatcenia zawodowego lub stuzgca przekwalifikowaniu zawodowemu pracownikow, jest
finansowana ze s$rodkéw publicznych w co najmniej 70% zgodnie z § 3 ust.1 pkt 14
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20.12.2013 r. w sprawie zwolnier od podatku od
towardw i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien ( tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 1983
z péin. zm.).

§ 5 TERMIN | ZASADY PLATNOSCI

1. Zaptata wynagrodzenia, o ktérych mowa w § 4 niniejszej umowy, nastgpi przelewem na
rachunek bankowy WYKONGWCY 0 NUMEBIZE .......cocweuereereeeeeeeeeee e s e ere s essaseaesensesaessas s erenanenes

2. Wynagrodzenie dla Wykonawcy ptatne bedzie w terminie 30 dni od otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidfowej faktury.

§ 6 ROZWIAZANIE UMOWY

1. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 30 dniowego okresu
wypowiedzenia poprzez ztozenie drugiej stronie oswiadczenia na pismie pod rygorem
niewaznosci.

2. Zamawiajagcy moze z waznych powoddw rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem
natychmiastowym, w szczegdlnie w przypadku:

a) nienalezytego wykonywania postanowien niniejszej umowy przez Wykonawce
b) zaprzestania wykonywania niniejszej umowy przez Wykonawce

3. W przypadku rozwigzania umowy na podstawie § 6 niniejszej umowy Wykonawca zapfaci
Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 10% wartosci netto catego wynagrodzenia
okreslonego w § 4 umowy.

4. Wykonawca w przypadku naliczenia kary umownej, o ktérej mowa w pkt 3 niniejszego
paragrafu wyraza zgode na potrgcenie z przystugujagcej kwoty wynagrodzenia od
Zamawiajgcego.

/[
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§ 7 POSTANOWIEIA KONCOWE

1. Osobami wyznaczonymi do koordynacji przedmiotu zamdwienia niniejszej umowy sg:

a) ze strony ZamawiajgCeEO0: . ..ouurrrenrmrrvenmrreneinreesesnsesessesesesesns 1€lettieiiieeisiessiseeeeree e, @dres
€-MAi et

b) ze strony WyKonawey:.....cccceveveinceccrinensneeiessinessecsvesesnenns. €looiiieiiicesecieiieseiee s, adres
€-MAl e e

2. Wszelkie ewentualne zmiany tresci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Ewentualne spory mogace wynika¢ z realizacji niniejszej umowy strony zobowigzujg sie
rozwigzywac polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory bedzie
rozstrzygat sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

5. Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.

WYKONAWCA

Zatgczniki:

1. Zaproszenie ofertowe.

2. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.
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Umowapowierzenia przetwarzania danych osobowych
powierzenia przetwarzania danych osobowych
zawarta dnia .....ccceevveenneen. 2021 r. pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, z siedzibg 42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14, wpisanym do
Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym w Czestochowie Wydziat XVII
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000126179, NIP: 649-19-18-293,
reprezenNtoOWanNyM PrZEZ:... .. eeiecrireereiircsennsensessneecesssesneessssneeens

zwang w dalszej czesci umowy ,,Administratorem danych” lub ,,Administratorem”

reprezentowanym przez:
zwang w dalszej czesci umowy ,,Podmiotem przetwarzajagcym”
tacznie zwanymi Stronami

Na podstawie art. 28 ust. 3 Rozporzgdzenia 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
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych lub RODO) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119) majgc na

wzgledzie zawartg W dniu ...cccevevieieineennns pomiedzy Stronami umowe o przeprowadzeniu kursu
.. (dalej: ,,Umowa gtdéwna”) Strony postanawiaja, co nastepuje:

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 ogdlnego
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, o ochronie danych oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej
czesci "Rozporzadzeniem" lub "RODQ") dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu
okreslonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
zniniejszg umowg, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, ktdre chronig prawa oséb, ktérych dane dotyczg.

3. Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, iz stosuje Srodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzaf, powierzone na podstawie umowy dane mieszczace
sie w kategorii zwyklych danych osobowych pracownikéw Szpitala w postaci
........................................................ , ktérych szczegdtowy wykaz stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej
umowy.

2. Powierzone przez Administratora danych wskazane wyzej dane osobowe bedg przetwarzane przez
Podmiot  przetwarzajgcy wytacznie w  celu  realizacji Umowy giéwnej zdnia
.......................................... dotyczgcej przeprowadzenia Kursu .........cccecceeeeee. MAj3c nNa
wzgledzie zasade minimalizacji danych tj. zakres przetwarzanych danych powinien by¢ adekwatny,
stosowny i ograniczony do osiggniecia zatozonego celu wynikajgcego z umowy gféwnej.
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§3 Obowigzki podmiotu przetwarzajgcego
Obowigzki podmiotu przetwarzajgcego

1. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajagcych adekwatny stopien bezpieczerstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym
z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

2. Podmiot przetwarzajagcy zobowigzuje sie dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji
niniejszej umowy.

4. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktérej mowa
w art. 28 ust. 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do
przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie
zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie, ze skorzysta z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego
(Podpowierzajagcego) tylko za zgodg Administratora danych.

6. Podmiot przetwarzajgcy ma obowigzek zawarcia z Podpowierzajgcym umowy powierzenia
danych osobowych. Dokonujgc podpowierzenia Podmiot przetwarzajgcy ma obowigzek
zobowigza¢ Podpowierzajgcego do realizacji wszystkich obowigzkéw Podmiotu przetwarzajgcego
wynikajgcych z umowy, z wyjgtkiem tych, ktére nie majg zastosowania ze wzgledu na charakter i
cel podpowierzenia.

7. Informacja o podpisaniu umowy wskazanej w ust. 6 jest przekazywana niezwtocznie do
Administratora.

8. Za podpowierzenie strony Umowy nie uznajg przetwarzania danych osobowych przez osoby
wchodzace w skfad personelu Podmiotu przetwarzajgcego, osoby fizyczne wspdtpracujgce z
Podmiotem przetwarzajgcym na podstawie umowy cywilnoprawnej upowaznione do
przetwarzania danych osobowych.

9. Jezeli Podpowierzajgcy nie wywigze sie ze spoczywajgcych na nim obowigzkéw ochrony danych,
petna odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za wypetnienie obowigzkéw przez
Podpowierzajgcego spoczywa na Powierzajgcym dane.

10.Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu swiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca
Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze prawo
Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.

11.W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajagcy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie
wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na Zzgdania osoby, ktérej dane dotyczg oraz
wywigzywania sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzgdzenia.

12.Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej
zwioki zgtasza je Administratorowi oraz Inspektorowi Ochrony Danych (nr tel. I0D: 502185693,
adres e-mail: iod@szpitalzawiercie.pl) zatrudnionego u Administratora nie pdZzniej niz w ciggu
24 godzin od powziecia wiadomosci o naruszeniu.

§4
Prawo kontroli

1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy srodki
zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu izabezpieczeniu powierzonych
danych osobowych spetniajg postanowienia umowy.

2. Podmiot przetwarzajgcy dane zobowigzuje sie do udzielenia na zadanie Administratora wszelkich
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informacji niezbednych do wykazania wypetnienia obowigzkéw okreslonych w Umowie.
3. Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajgcego i z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuiszym niz 7 dni.Podmiot
przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzkow okreslonych w art. 28 Rozporzgdzenia.

5. Podmiot przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. Podmiot przetwarzajgcy moze powierzyé dane osobowe objete niniejszg umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy, po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora danych.

2. Podwykonawca, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 Umowy winien spetnia¢ te same gwarancje
i obowigzki jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajgcy w niniejszej Umowie.

3. Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za niewywigzanie
sie ze spoczywajgcych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.

§6
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajgcego

1. Podmiot przetwarzajacy dane zobowigzany jest przetwarzaé powierzone dane wytacznie zgodnie z
charakterem okreslonym w niniejszej Umowie oraz Umowie gtéwnej. Przetwarzanie przez Podmiot
Przetwarzajgcy powierzonych danych osobowych wykraczajgce poza ramy polecenia zawartego w
Umowie wymaga dodatkowego polecenia Administratora wyrazonego w formie pisemnej.
Podmiot przetwarzajgcy dane zapewnia przestrzeganie tego obowigzku takie przez wszystkie
osoby, ktére sg przez niego upowaznione do przetwarzania danych osobowych, ktérych
przetwarzanie zostato powierzone.

2. Podmiot przetwarzajagcy dane odpowiada za szkody spowodowane swoim dziataniem lub
zaniechaniem w zwigzku z niedopetnieniem obowigzkéw, ktére rozporzadzenie naktada
bezposrednio na Podmiot przetwarzajgcy dane, lub gdy dziatat poza zgodnymi z prawem
instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom.

3. Podmiot przetwarzajagcy dane odpowiada za szkody spowodowane zastosowaniem lub
niezastosowaniem wtasciwych srodkéw bezpieczenstwa.

4. Podmiot przetwarzajgcy dane oswiadcza, ze nie przekazuje danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

5. Podmiot przetwarzajgcy dane o$wiadcza, iz nie korzysta z podprzetwarzajacych, ktérzy przekazuja
dane osobowe do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

6. Jezeli Podmiot przetwarzajgcy dane ma zamiar lub obowigzek przekazywaé¢ dane osobowe do
panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych, informuje o tym Administratora, w celu
umozliwienia Administratorowi podjecia decyzji i dziatan niezbednych do zapewnienia zgodnosci
przetwarzania z prawem lub zakoriczenia powierzenia przetwarzania.

7. Podmiot przetwarzajgcy dane zobowigzuje sie do ograniczenia dostepu do danych wytgcznie do
0s6b, ktérych dostep do danych jest niezbedny do realizacji Umowy gtowne;j.

8. Podmiot przetwarzajgcy dane zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji opisujgcej sposéb
przetwarzania danych, w tym rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych, wskazanego w
rozporzadzeniu. Podmiot przetwarzajgcy dane udostepnia na zgdanie Administratora prowadzony
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rejestr czynnosci przetwarzania danych osobowych.

9. Podmiot przetwarzajgcy dane powiadamia Administratora danych o kazdym podejrzeniu
naruszenia danych osobowych nie pdzniej w ciggu 24 godzin liczone od pierwszego zgtoszenia,
umozliwia Administratorowi uczestnictwo w czynnoSciach wyjasniajgcych i informuje
Administratora o ustaleniach z chwilg ich dokonania, w szczegdlnosci o stwierdzeniu naruszenia
lub jego braku.

10.
Podmiot przetwarzajgcy dane przekazuje Administratorowi zgtoszenie o stwierdzeniu naruszenia
wraz z wszelkg niezbedng dokumentacjg dotyczacg naruszenia, aby umozliwi¢ Administratorowi
spetnienie obowigzku powiadomienia organu nadzorczego. Zgtoszenie, powinno zawiera¢ co
najmniej:opis charakteru naruszenia ochrony danych osobowych, w tym kategorie i przyblizong
liczbe osdb, ktérych dane dotyczg, a takze kategorie i przyblizong liczbe wpiséw danych
osobowych, ktérych dotyczy naruszenie,

a) opis charakteru naruszenia ochrony danych osobowych, w tym kategorie i przyblizong liczbe
0so6b, ktorych dane dotyczg, a takze kategorie i przyblizong liczbe wpiséw danych osobowych,
ktérych dotyczy naruszenie,

b) imie i nazwisko wraz z danymi kontaktowymi osoby wyznaczonej przez Podmiot
przetwarzajacy dane do kontaktéw z Administratorem w celu uzyskania informacji na temat
naruszenia,

c) opis mozliwych konsekwencji naruszenia ochrony danych osobowych,

d) opis zastosowanych lub proponowanych przez podmiot przetwarzajgcy dane srodkéw w celu
zaradzenia naruszeniu ochrony danych osobowych i zminimalizowania ewentualnych
negatywnych skutkdédw tego naruszenia,

e) w razie niedotrzymania terminu, opis przyczyn opdznienia.

11.Podmiot przetwarzajgcy dane zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Administratora
danych o:

1) wszystkich postepowaniach, w szczegdélnosci administracyjnych lub sadowych, dotyczacych
przetwarzania przez niego danych osobowych okreslonych w umowie,

2) decyzjach administracyjnych lub orzeczeniu dotyczgcym przetwarzania danych okreslonych w
umowie, skierowanych do Podmiotu Przetwarzajgcego dane,

3) planowanych lub realizowanych w Podmiocie Przetwarzajgcym dane kontrolach i inspekcjach
dotyczacych przetwarzania danych okreslonych w umowie, w szczegdlnosci prowadzonych
przez inspektoréw upowaznionych przez Prezesa Ochrony Danych Osobowych.

§7
Czas obowigzywania umowy
Niniejsza umowa obowigzuje .......................[0od dnia jej zawarcia) przez czas trwania Umowy gtownej.

§8
Rozwigzanie umowy
1. Administrator danych moze rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy
Podmiot przetwarzajgcy:
a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie
usunie ich w wyznaczonym terminie;
b) przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z umowsa;
c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora danych.
2. Rozwigzanie niniejszej Umowy przez Administratora danych jest rownoznaczne z wypowiedzeniem
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umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 2.
§9
Usuniecie danych
1. Z chwilg rozwigzania Umowy Podmiot Przetwarzajgcy nie ma prawa do dalszego przetwarzania
powierzonych Danych i jest zobowigzany do:

a) usuniecia Danych,

b) usuniecia wszelkich ich istniejgcych kopii lub zwrotu Danych, chyba ze Administrator postanowi
inaczej lub prawo Unii Europejskiej lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg dalej
przechowywanie Danych.

2. Podmiot przetwarzajgcy dokona usuniecia Danych w terminie 30 dni od zakornczenia Umowy,
chyba ze Administrator poleci mu to uczyni¢ wczesniej.

Po rozwigzaniu Umowy Gtéwnej Podmiot przetwarzajgcy ztozy Administratorowi pisemne
os$wiadczenie potwierdzajgce trwate usuniecie wszystkich Danych.

§10
Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachqwania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od
wspotpracujgcych z nim 0séb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej ("dane poufne").

2. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez
pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze koniecznos$¢
ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa lub Umowy.

§11
Postanowienia koricowe
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

2. Umowa zostata sporzadzona w dwadch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
3. W sprawach nieuregulowanych Umowg, zastosowanie znajdujg przepisy prawa

obowigzujgcego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w tym w szczegdlnosci rozporzadzenia,
przepisy Ustawy o ochronie danych osobowych oraz przepisy kodeksu cywilnego.

4, Sadem wtasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad
wiasciwy dla Administratora danych.

2 Podmiot Przetwarzajacy
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Zatacznik nr 1. Szczegdtowy wykaz danych powierzonych do przetwarzania.

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu:',,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristiwa dla naszych pacjenfow:"




@ 42-400 Zawiercie, ul Miodowa 14 @
3267 40200 €

J’L Szpiial POWiailowy sekretariateszpitalzawiercie.pl =4

I A% ZOWierCiu www.szpitalzawiercie.pl @

Zatacznik nr 1 do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

Szczegbtowy wykaz danych powierzonych do przetwarzania

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristiwa dia naszych pacjentow.







