_ UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE OPISYWANIA BADAN TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

zawarta dnia ............ 2022 roku, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, 42-300 Myszkow,
ul. Aleja Wolnosci 29, zarejestrowanym w Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS: 0000007638, NIP: 577-17-44-296, ktory reprezentuje:

Dyrektor — dr n. med. Adam Miskiewicz

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zaméwienia”

a

OO O e I O e e T
15 Lo TR , reprezentowana przez:

zwang dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie”

o0 nastepujgcej tresci:
§1
Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie
$wiadczen zdrowotnych (udzielanie swiadczen) zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem
Udzielajacego Zamowienia z zakresu teleradiologii polegajacej na opisywaniu badan
tomografii komputerowej przez Przyjmujacego Zamowienia 1 zwrotnym przekazywaniu
w drodze transmisji danych do Udzielajacego Zamowienie wykonywanych opiséw badan.

§2

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Udzielajacy Zamowienie powierza Przyjmujgcemu
Zamowienie, czynnosci zwigzane z realizacjg $wiadczen, o ktorych mowa w § 1 umowy
w szczegoOlnosci z zabezpieczeniem ciaglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w tym z uwzglednieniem wlasciwego funkcjonowania Udzielajgcego Zamowienia,
a takze prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, ktora
prowadzona jest w wersji elektronicznej i zgodnie z obowiazujacym prawem oraz
procedurami wewnetrznymi Udzielajagcego Zamowienia, z ktorymi Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest zapoznac sig, a fakt ten potwierdzi¢ podpisem.

2. Przyjmujacy Zamowienie begdzie wykonywal czynnosci wskazane w ust. 1 w ramach
wynagrodzenia okre$lonego zgodnie z § Qust. 11 2.

3. Opisy badan tomografii komputerowej wykonywane beda w terminie:

a) czas przeslania opisu badan tomografii komputerowej w trybie cito — do 2 godzin od
chwili wystania obrazu i zgloszenia Przyjmujgcemu Zamowienie. ,,Chwile otrzymania
danych” strony rozumiejg jako dat¢ 1 godzing widocznego w systemie PACS
potwierdzenia otrzymania kompletnych danych w formie elektronicznej;

b) czas przestania opisu badan tomografii komputerowej planowej — do 72 godzin od
chwili ich wystania do Przyjmujacego Zamowienie;



c) czas przeslania opisu badan tomografii komputerowej planowej onkologicznej — do
120 godzin od chwili ich wystania do Przyjmujacego Zamowienie.

4. Udzielajacy Zamowienie niezwlocznie po przestaniu Przyjmujacemu Zamowienie obrazow
uzyskanych podczas badania TK informuje o przestaniu tych danych Przyjmujacego
Zamowienie drogg telefoniczng — na nr telefonu pod ktorym odbywa sig¢ dyzur
Przyjmujacego Zamowienie.

5. Udzielajgcy Zamoéwienia zapewnia lekarzowi $wiadczacemu ushluge teleradiologiczna
mozliwos¢ kontaktu z osobg wykonujaca badanie.

6. Proces techniczny zwigzany z migracja danych oraz przekazywaniem opiséw badan
tomografii komputerowej pomigdzy Stronami Umowy zostal opisany szczegétowo
w zatgczniku do umowy, a wynagrodzenie z tego tytutlu zostalo w calosci uwzglednione
w zaproponowanych przez Przyjmujacego Zamowienie stawkach jednostkowych
za wykonanie poszczegolnego opisu.

7. Opis badania powinien zawierac:

dane na skierowaniu

informacje dotyczaca poprzednich badan pacjenta; badanie pierwszorazowe,

porownanie z badaniem z danego dnia; brak mozliwosci oceny poréwnawczej, itp.

opis patologii istotnej zyciowo

opis pozostalych narzadow

Kazdy opis winien by¢ zakonczony wnioskami oraz posiada¢ podpis i nr prawa wykonywania

zawodu lekarza opisujgcego. Opis kazdorazowo powinien pojawiac si¢ w systemie w terminie

okreslonym Umowa.

§3

1. Strony dopuszczaja mozliwos¢ zmniejszenia wartosci przedmiotu umowy stosowane do
istniejgcych potrzeb Udzielajacego Zamowienia.

2. Zmniejszenie wartosci przedmiotu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczenia
Przyjmujacego Zamowienie wzgledem Udzielajagcego Zamowienia w zakresie
wykonywania niniejszej umowy 1 nie ma wplywu na wykonanie wszelkich praw
1 obowigzkow wynikajacych z umowy, w stosunku do czego Przyjmujacy Zamowienie
nie wnosi zadnych zastrzezen.

§4

I. Swiadczenia zdrowotne objete umowa wykonywane beda kazdorazowo zgodnie
z pisemnym zleceniem Udzielajagcego Zamowienia.

2. Osobami odpowiedzialnymi za kontakt ze strony:

a) Udzielajacego ZamOWIENIE JESE: .......ouiuieninnneniiiiiieninteeressereesesensesee e seese s
b)) Proypmoiacepo Zarvowionie TEREL . wmmmevieinsssmmesinms v isa o s i A s

3. Udzielajacy Zamowienia zastrzega mozliwos¢ czasowego zawieszenia obowigzywania
umowy w przypadku wyczerpania kontraktu z Narodowego Funduszu Zdrowia lub w
przypadku zaistnienia innych okolicznosci powodujacych, iz realizacja umowy
wigzalaby si¢ z poniesieniem przez niego nieuzasadnionych lub nieznajdujacych
pokrycia w przychodach kosztow.

§5
. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do dolozenia nalezytej starannosci przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej Umowy.
2. Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze dysponuje wiedza, doswiadczeniem oraz
uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy
1 zobowigzuje si¢ wykona¢ je ze szczegllng starannoscia, zuwzglednieniem
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11.

12.

13.

obowigzujacych przepisow prawa, standardow i regul wykonywania $wiadczen
objetych niniejsza Umowa, a takZze zasad etyki zawodowej oraz dbajac o interesy
Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do zapewnienia cigglosci udzielanych
$wiadczen medycznych oraz konsultacji wg potrzeb Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia stosownej dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz zarzgdzeniami
obowiazujacymi u Udzielajagcego Zamowienia, w tym w szczegolnosci zasadami
okreslonymi w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow dokumentac;ji
medycznej 1 sposobu jej prowadzenia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ przestrzega¢ standardow Udzielajacego
Zamoéwienia w zakresie ochrony danych osobowych, jak réwniez osobiscie
przestrzega¢ wszelkich obowiazkow w zakresie ochrony danych osobowych, do
ktorych bedzie miat dostep w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest stosowac si¢ w zakresie prowadzenia
dokumentacji udzielanych $wiadczen, wydanych orzeczen, skierowan czy opinii do
przepisow wydanych przez Ministerstwo Zdrowia dla podmiotéow leczniczych oraz
wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia.

Udzielajagcy Zamowienia zobowiagzuje si¢ udostepni¢ Przyjmujacemu Zamowienie
dane osobowe idane o stanie zdrowia pacjentow Udzielajgcego Zamowienia
w warunkach zapewnienia ich ochrony i1 poufnosci.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do niezwlocznego powiadomienia
Udzielajgcego Zamowienia o wszystkich zdarzeniach, ktére moga wplyna¢ na
realizacj¢ przez niego przedmiotu Umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest przestrzega¢ w zakresie formalnoprawnym
i organizacyjnym zalecen 1 zasad realizacji ustug, wynikajacych z zarzadzen
wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ wymagan Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do poddawania kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajacego Zamowienia, w tym kontroli przeprowadzonej przez upowaznione
przez niego osoby.

Niezaleznie od kontroli Udzielajacego Zamodwienia, Przyjmujacy Zamowienie
przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz.
1285 z p6zn. zm.) oraz innych uprawnionych organéw i 0sob.

Udzielajacy Zamowienia jest zobowigzany do przeprowadzenia kontroli w sposob
niezaklocajagcy wykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie obowigzkow
okreslonych w niniejszej umowie.

§6
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zlecenia opisow badan beda przyjmowane w
kazdy dzien tygodnia, w tym w dni wolne od pracy oraz $wigta przez 24h na dobe
poprzez wykorzystanie tacz internetowych droga teleradiologii.
Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia ciaglosci ushug w okresie
trwania umowy.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia — w przypadku problemow
natury informatycznej — mozliwosci calodobowych, telefonicznych konsultacji
personelu Udzielajacego Zamoéwienia z personelem Przyjmujgcego Zamowienie
odpowiedzialnym za dziatanie systemu teleinformatycznego.
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Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do przesylania Udzielajacemu Zamowienia
sporzadzonych opisow zawierajacych piecze¢ i1 podpis lekarza opisujacego droga
elektroniczng lub w przypadku awarii drogi elektronicznej w formie faxu.
Przyjmujacy Zamowienie do wykonania przedmiotu umowy zapewni o0soby
o odpowiednich kwalifikacjach, zgodnie z okreslonymi standardami oraz przepisami
prawa w tym zakresie. Osoby wykonujace zamowienie: lekarz swiadczacy ushuge
teleradiologiczna — posiadajacy specjalizacjg 11 stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii 1 radiodiagnostyki lub radiologii
1 diagnostyki obrazowe;j.
Przyjmujacy Zamowienie dysponuje odpowiednig aparaturg medyczng, niezbgdna do
udzielania $wiadczen, dopuszczong do uzytkowania spelniajacg wszelkie wymagane
prawem standardy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia stalego wsparcia
informatycznego (24h/dobg) gwarantujacego szybkie rozwigzanie ewentualnych
probleméw zwigzanych z przesylem danych od 1 do Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujgcy Zamowienie zapewni konfiguracje polaczenia oraz dostarczonego przez
siebie sprzetu, zainstalowania na wilasny koszt oprogramowania niezbgdnego dla
realizacji przedmiotu zamowienia u Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przeprowadzania niezbednych szkolen w
zakresie realizowanej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do podania minimalnych wymagan
parametrow lacza internetowego niezbednych do realizacji przedmiotu niniejszej
umowy.
Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza rozwigzan wykorzystujacych systemy
posredniczace, w tym bramek integracyjnych montowanych w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienie.

§7
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, Ze spelnia standardy okreslone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy.
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze aby udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
okre$lonych w § | niniejszej umowy, posiada odpowiednig wiedze i kwalifikacje
zawodowe zgodnie z przepisami prawa 1 niezb¢dnymi wymogami w tym zakresie.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, Ze nie cigzy na nim wyrok sadow powszechnych,
ani zawodowych sadow lekarskich, ktory uniemozliwitby mu realizacje niniejszej
Umowy.
Przyjmujagcy Zamowienie oswiadcza, ze znane mu s3 wymagania Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie udzielania s$wiadczen medycznych objetych
przedmiotem umowy.

§8

Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponosi Przyjmujacy Zamowienie, w szczegdlnosci
Przyjmujagcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
Udzielajacemu Zamowienia i1 osobom trzecim nierzetelnym, niedbalym lub
niestarannym opisem badan.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktorym mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.).

Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest przez caly czas obowigzywania niniejszej
Umowy do posiadania waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz
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niezwlocznego po zawarciu, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni, przedktadania jej kopii
Udzielajagcemu Zamowienia.
§9

Cena jednostkowa za 1 opis badania tomografii komputerowej wynosi: ..................
Rozliczenie migdzy Stronami z tytulu swiadczen okreslonych niniejsza umowsg
nastepuje miesigcznie za poprzedni miesigc kalendarzowy. Naleznos¢ Przyjmujacego
Zamoéwienia z tytutu realizacji umowy w okresie rozliczeniowym stanowi¢ bedzie
iloczyn ilosci wykonanych opisow badan oraz jego uzgodnionych cen jednostkowych
okreslonych w § 9 ust. 1 umowy.

Podstawg wystawienia faktury VAT bedzie zestawienie zbiorcze obejmujace miesigc
kalendarzowy, zawierajace informacje o ilosci i rodzaju wykonanych opiséw oraz ich
cenie. Zestawienie bedzie zawiera¢ co najmniej nastepujace dane: liczbg porzadkowa
(Ip), tryb badania, imi¢ 1 nazwisko pacjenta, PESEL pacjenta, data badania, cene
jednostkowa. Zestawienie musi zosta¢ zaakceptowane przez pracownika Udzielajacego
Zamowienia. Przyjmujacy Zamoéwienie otrzyma wynagrodzenia za rzeczywiscie
wykonang na rzecz Udzielajacego Zamowienie 1lo$¢ opisow badan.

Strony ustalaja, Ze za wykonanie przedmiotu umowy Udzielajacy Zamowienia zaplaci
przelewem na rachunek bankowy Przyjmujagcego Zamowienie o numerze
W przypadku zmiany numeru konta bankowego Przyjmujacy Zamowienie _]CSt
zobowigzany do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego Zamowienie o zmianie
numeru pod rygorem uznania wyptaty wynagrodzenia na poprzedni numer bankowy w
terminie.

Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do zaplaty naleznego Przyjmujgcemu
Zamowienie wynagrodzenia w terminie do 30 dni od daty dorgczenia Udzielajgcemu
Zamowienia prawidlowo wystawionej faktury wraz z zaakceptowanym przez
Udzielajgcego Zamowienia zestawieniem zgodnie z § 9 ust.3 umowy na konto
wskazane w § 9 ust. 4 umowy. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w
wystawionej fakturze przez Udzielajacego Zamowienie, wezwie on Przyjmujacego
Zamowienie do poczynienia odpowiednich poprawek. W takiej sytuacji, termin zaplaty,
liczony jest od dnia dorgczenia Udzielajacemu Zamdwienia prawidlowo wystawionej
faktury VAT.

Za dzien zaptaty Strony uznaja datg obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze), ze czynnos$¢ prawna majgca na celu
zmiang wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze
nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Czynnos¢ prawna dokonana bez
zgody, o ktorej mowa powyzej, jest niewazna.

§ 10
Udzielajacy Zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamowienie kary umowne
za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujacego Zamowienie jego
obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy poprzez:

a. razace nieudzielanie swiadczen w czasie wskazanym przez Udzielajgcego
Zamoéwienie, w tym nieprzestrzeganie dni i godzin przewidzianych na realizacje
przedmiotu umowy,

b. uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamowienie
lub inne upowaznione podmioty,

c. brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcej kolejne
okresy ochrony ubezpieczeniowej w okresie trwania niniejszej umowy,
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d. niewykonanie innych obowiazkow przyjetych na mocy Umowy.
W przypadkach wymienionych w ust. 1 Udzielajacy Zamoéwienie moze natozy¢ na
Przyjmujacego Zamowienie karg umowng w wysokosci 100 zt brutto, za kazde
stwierdzone naruszenia, a Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na potracenie peine)
kwoty kary nalozonej z wynagrodzenia za miesigc, w ktorym Udzielajacy Zamowienie
natozyt kare.
Niezaleznie od uprawnienia do zadania zaptaty kar umownych Udzielajacy Zamowienie
zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosc kar
na zasadach ogdélnych.
§ 11
Umowa niniejsza zostala zawarta od dnia ............ r. do dnia 31.07.2025 r.,
Planowana iloé¢ badan w danym miesigcu nie powinna przekracza¢ 150.
Przyjmujacemu zaméwienie nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego
Zamowienie w przedmiocie ilosci opisow badan, jakg ma zleci¢ w wykonaniu umowy,
w tym w okresie miesi¢cznym.
Rozpoczgecie wykonywania Umowy bedzie mozliwe po pelnym przetestowaniu
sposobu polgczenia oraz migracji danych pomigdzy Stronami — po pisemnym
potwierdzeniu lub droga e-mail prawidlowosci dzialania wyzej wymienionych
funkcjonalnosci.
Kazdej ze stron niniejsze] umowy przyshuguje prawo rozwigzania jej z zachowaniem
1-miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na Kkoniec miesigca
kalendarzowego.
Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe bez wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy Zamowienie:
a) nie przedlozy Udzielajacemu Zamowienia w terminie 7 dni od daty zawarcia
niniejszej Umowy polisy ubezpieczeniowej,
b) razaco naruszy postanowienia niniejszej umowy,
¢) utraci prawo do wykonywania zawodu, albo prawo do wykonywania zawodu
zostanie zawieszone,
d) nie wywigzuje si¢ z obowiazku poddania kontroli zgodnie z trescia niniejszej
umowy,
e) nieprawidlowo prowadzi dokumentacj¢ medyczna i ewidencjonuje udzielone
swiadczenia,
f) narusza zasady wykonywania $wiadczen, co do dostgpnosci lub jakosci.

§12
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych stosuje si¢ przepisu kodeksu cywilnego oraz inne
obowiazujace przepisy prawa.
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy Strony poddaja rozstrzygnieciu na
drodze polubownej, jezeli ta nie przyniesie rezultatu sadem wiasciwym jest sad
wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamowienia.
Niniejsza umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym
dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia: Przyjmujacy Zamowienie:



Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) informuj¢, Ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny
Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, przy ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300 Myszkow.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem

e-mail: iod(@zozmyszkow.pl

Pani/Pana dane osobowe bg¢da przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem 1 realizacjg umowy
cywilnoprawnej (art. 6 ust. 1 lit b) RODO) oraz w celu wypelnienia obowigzkoéw wynikajacych z
przepisow prawa, tj. Kodeks Pracy, Kodeks Cywilny (art. 6 ust. | lit. ¢) RODO). W razie koniecznosci
Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udost¢gpniane podmiotom udzielajagcym $wiadczenia zdrowotne,
podmiotowi organizujgcemu szkolenia w zakresie BHP, zakladom ubezpieczen 1 brokerom
ubezpieczeniowym oraz innym podmiotom na podstawie przepisOw prawa.

Podanie danych osobowych jest obowiazkowe i wynika z przepisow prawa, a konsekwencja ich
niepodania begdzie brak mozliwosci zawarcia umowy. Pana/Pani dane bgda przetwarzane w okresie
trwania umowy oraz po jej wygasnigciu zgodnie z przepisami o archiwizacji.

Pani/Pana dane nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu przetwarzaniu. Przystuguje Pani/Panu prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, a w przypadku
danych przetwarzanych na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody, prawo do cofnigcia tej zgody w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo do zlozZenia skargi w zwiazku z przetwarzaniem ww. danych
osobowych do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Data i czytelny podpis
Przyjmujacego Zamowienie



