UMOWA nr Y ST
NA SWIADCZENIE UStUG MEDYCZNYCH

zawarta na podstawie Konkursu ofert nr ........cceeueeee. z dnia..ecreeenee

W ANiU e w Warszawie pomiedzy :

Miedzyleskim Szpitalem Specjalistycznym w Warszawie z siedzibg 04-749 Warszawa ul. Bursztynowa
2, wpisanym do rejestru Sagdu Rejonowego dla m. st. Warszawy w Warszawie XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000080872, posiadajgcym NIP:952-17-
89-325 oraz REGON: 010669853, reprezentowanym przez :

dr Jarostawa Rostona - Dyrektora Szpitala

mgr Elzbiete Mickiewicz-Dytko — Zastepce Dyrektora ds. finansowo-ekonomicznych

zwanym w dalszej tresci umowy UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

........................................ z siedzibg W .vcececievevievievieveeee, WPpISang  do  rejestru Sadu
..................................................................................................................................... pod numerem

reprezentowang przez
zwanym w dalszej treéci umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U. z 2025 r., poz. 450) oraz wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zamdwienia
na Swiadczenia zdrowotne i oferty konkursowej Przyjmujgcego zaméwienie z dnia ................ Strony
zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego zamodwienie $wiadczen
zdrowotnych polegajgcych na wykonywaniu badan laboratoryjnych w siedzibie Przyjmujacego
zamdwienie wymienionych w zatgczniku nr 1 do umowy, na zasadach okreslonych w niniejszej
umowie oraz Zatgczniku nr 4 do umowy, ktéry zawiera Opis warunkéw wykonywania $wiadczen

§2
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonanie swiadczen zdrowotnych
opisanych w § 1 umowy zgodnie z aktualnymi standardami wiedzy medycznej, przepisami ustawy
z dnia z dnia 15 kwietnia o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 799 z pdin.
zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 poz. 146 z pdzn. zm.) oraz innymi przepisami
prawa obowigzujgcymi w tym zakresie.

§3
1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
zamoOwieniem przy pomocy wiasnego personelu medycznego, w liczbie i o kwalifikacjach



odpowiadajgcych wymogom wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych
zamoOwieniem przy uzyciu aparatury medycznej, urzadzen i sprzetu spetniajacego
wymagania okreslone w odrebnych przepisach, posiadajacych odpowiednie certyfikaty i
atesty w pomieszczeniach spetniajagcych i odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym w
odrebnych przepisach.

§4

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
( tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 581) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania ( tekst jednolity: Dz.U. z 2024 r., poz. 798 z pdin. zm.) i wymogow
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w stosunku do oséb ubezpieczonych oraz
dokumentacji statystycznej obowigzujgcej w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

§5

1. Liczba zlecanych swiadczen zdrowotnych, okres$lonych w § 1 niniejszej umowy bedzie
uzalezniona od potrzeb Udzielajacego zamdéwienia.

2. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na podstawie dokumentu wystawionego przez
Udzielajacego zamowienia , ktérym bedzie ,skierowanie” opatrzone pieczatka i podpisem
osoby upowaznionej lub zbiorcze zlecenie podpisane przez Kierownika Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej Udzielajgcego zamodwienie lub dyzurujgcego diagnoste laboratoryjnego, przez
Udzielajacego zamowienia. Wz6r skierowania lub zlecenia stanowi Zatacznik nr 4 do
Umowy.

3. Udzielajgcego zamoéwienia pobiera materiat we wtasnym zakresie i znakuje go kodami
kreskowymi dostarczonymi przez Przyjmujacego zamoéwienie.

4. Systemy do pobran materiatu do Badan dostarcza Przyjmujacy zamowienie (nie dotyczy to
standardowych prébdwek)

5. Wyniki Badan znacznie odbiegajgce od normy sg uznawane przez obie Strony
zagrazajgce zdrowiu i Zyciu pacjenta. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do
niezwfocznego powiadomienia o powyzszym Udzielajgcego zamdwienia telefonicznie;

6. Ustalenia dotyczace pobierania materiatu do badan , transportu materiatu oraz dostarczenia
wynikow zawiera Zatacznik nr 3 do Umowy

§6
1. Ceny jednostkowe swiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w § 1 umowy zawiera Zatgcznik
nr 1 do umowy.
2. Ceny jednostkowe $wiadczen zdrowotnych mogg by¢ rewaloryzowane jednak nie czesSciej niz
raz na 12 miesiecy.



§7

. Zaptata za wykonane swiadczenia zdrowotne nastepowac bedzie na rachunek bankowy
Przyjmujgcego zamowienie wskazany na fakturze VAT wystawionej w terminie 30 dni od
daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury po zakonczeniu kazdego miesigca
kalendarzowego za wykonane $wiadczenia.

Do faktury bedzie dotgczona specyfikacja wykonanych $wiadczen zdrowotnych zawierajgca
nastepujgce dane : imie i nazwisko pacjenta, pesel pacjenta, jednostka kierujgca
Udzielajagcego Zamodwienie lub imie nazwisko lekarza zlecajgcego, nazwe i cene badania
zgodnag z zatgcznikiem nr 1 do umowy

Za termin zaptaty przyjmuje sie date wptywu naleznosci na rachunek bankowy
Przyjmujacego zamowienie.

W przypadku nieterminowego uiszczenia naleznosci Przyjmujacy zaméwienie ma prawo
do naliczania odsetek za opdznienia w ustawowej wysokosci.

Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo do obcigzenia kara Przyjmujacego
zamoOwienie

w nastepujacych przypadkach:

a) w przypadku naruszania w sposob razacy postanowien umowy w wysokosci 15%
stawki umownej za dane badanie,

b) wysokosci 100% wartosci wynagrodzenia za miesigc, w ktéorym miato miejsce
zdarzenie skutkujace natozeniem kary umownej przez NFZ w zakresie objetych
umowa,

c) w razie rozwigzania umowy na podstawie § 14 ust. 1 w wysokosci 10.000 zt.

Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje prawo do potrgcenia natozonej kary umownej
z miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujgcego zamdwienie.

§8
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie spetniania wymagan dotyczgcych wykonywania swiadczen, na ktoére
zawarta jest umowa z Udzielajacym zamodwienia .
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli, w zakresie objetym
umoway, przez Udzielajacego zamdwienia.

§9

. W przypadku niemoznosci wykonywania czynnosci wynikajgcych z niniejszej umowy przez
Przyjmujacego Zamowienie zobowigzany jest on do zapewnienia wykonania Swiadczen
objetych umowg przez inny podmiot posiadajgcy niezbedne kwalifikacje i uprawnienia
wymagane przepisami prawa.

Wykonywanie swiadczen przez osobe zastepujacy Przyjmujacego Zamdwienie nastapi na
koszt i w imieniu Przyjmujgcego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osoby trzecie, ktorym zlecit
wykonywanie obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy, jak za czyny wtasne.



§ 10
Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
powstate w zwigzku z prowadzong dziaftalnoscig leczniczg, w tym rowniez za szkody wyrzadzone
przeniesieniem choroby zakaZznej i zakazen. Kserokopia polisy stanowi Zatgcznik nr 2 do umowy.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia przez caty okres trwania

umowy.
§11

1. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomosci przy realizacji niniejszej umowy, i ktére to informacje stanowig tajemnice w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

2. Strony zobowigzujg sie przetwarza¢ dane osobowe - udostepnione na podstawie odpowiednich
zgdd lub innych podstaw prawnych - zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb 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) i
innymi powszechnie obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych, stosujgc
przy tym S$rodki techniczne i organizacyjne wskazane w art. 32 RODO, zapewniajgce wiasciwg
ochrone danych osobowych oraz zapewniajgc dostep do danych osobowych wytgcznie osobom
upowaznionym.

3. Udzielajgcy zaméwienia oraz Przyjmujgcy zamodwienie sg niezaleznymi administratorami danych
osobowych pacjentdéw w rozumieniu art. 4 pkt 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) i zobowigzujg sie do przetwarzania danych osobowych jedynie w celu i w zakresie
niezbednym do wiasciwe] realizacji Umowy. Kazdy z administratoréw odpowiada we wifasnym
zakresie za zapewnienie zgodnosci przetwarzania z przepisami o ochronie danych osobowych.

4. Strony oswiadczajg, ze wzajemnie wobec siebie wypetnity obowigzki informacyjne przewidziane
w art. 13 lub art. 14 RODO, wobec kazdej osoby wskazanej w komparycji umowy oraz osob
wskazanych do realizacji umowy. Strony zobowigzuje sie, w przypadku zmiany powyzszych oséb do
wypetnienia obowigzkéw informacyjnych w trybie art. 13 lub 14 RODO najpdziniej wraz z
przekazaniem drugiej stronie umowy danych osobowych tych oséb. Wtasciwe klauzule informacyjne
stanowig Zatgcznik Nr 5 do Umowy.

§ 12
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .......cceevvevevveccenneecrenen. (o (o TN r.
lub po przekroczeniu kwoty przeznaczonej na realizacje zamowienia tj. ....cccevvevevvevervennenee, stownie
§ 13

Umowa ulega rozwigzaniu:
1. zuptywem okresu, na ktdry zostata zawarta lub po przekroczeniu kwoty okreslonej w § 12
2. z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych objetym umowg przez
Przyjmujgcego zamodwienie,



3. na mocy porozumienia stron,

4. w wyniku oswiadczenia ztozonego przez strone z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku naruszenia
istotnych postanowier umowy.

§ 14
1. Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajacego zamoéwienia bez wypowiedzenia
ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie:
a. W sposéb razacy naruszy postanowienia umowy,
b. nie udokumentuje fakt zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy lub wygasniecia polisy
ubezpieczeniowej w trakcie trwania umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
c. zaprzestania prowadzenia dziatalnosci leczniczej,
2. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo natychmiastowego rozwigzania umowy w przypadku
zalegania przez Udzielajacego zamdwienia z ptatnosciami za trzy okresy ptatnosci.

§ 15

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy prawa polskiego,
a w szczegolnosci ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz.
450), ustawa z dnia 27 sierpnia 2024 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz.146), wydane na ich podstawie przepisy wykonawcze
oraz Kodeks Cywilny.

§16

Zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 17

Spory mogace wynikngc¢ ze stosunku objetego umowa, ktérych strony nie rozstrzygng polubownie,
rozstrzyga sad powszechny wtasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia .

§ 18
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden dla Udzielajgcego
Zamowienia, jeden dla Przyjmujgcego Zamowienie/ Umowe zawarto z zachowaniem elektronicznej
formy czynnosci prawnej i opatrzono kwalifikowanymi podpisami elektronicznymi.*

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIEJAJACY ZAMOWIENIA



*Niepotrzebne skresli¢

Zataczniki do umowy:

Zatgcznik nr 1- Oferta cenowa

Zatgcznik nr 2 — Kserokopia polisy OC Przyjmujgcego Zamowienie
Zatgcznik nr 3- Wzér skierowania

Zatgcznik nr 4 - Opis warunkéw wykonywania Swiadczen

Zatgcznik nr 5 — Klauzule informacyjne



Zatacznik nr 5 do Umowy

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DLA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
(zaréwno podmioty posiadajace, jak i nieposiadajgce osobowosci prawnej)
— 0SOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACIE PRZEDMIOTU UMOWY

W odniesieniu do danych osobowych pracownikéw/wspdtpracownikow PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE odpowiedzialnych za realizacje niniejszej umowy, UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
informuje, iz zgodnie z RODO:

a) Administratorem danych osobowych pracownikéw/wspétpracownikéw PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE odpowiedzialnych za realizacje przedmiotu umowy jest Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny z siedzibg w Warszawie, ul. Bursztynowa 2, 04-749 Warszawa;

b) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo
kontaktowaé¢ w sprawach przetwarzania moich danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: iod@mssw.pl;

c) Administrator przetwarza Paristwa dane osobowe w zakresie: imienia i nazwiska, stanowiska
stuzbowego, danych kontaktowych (numeru telefonu, adresu e-mail). Panstwa dane zostaty
pozyskane w sposéb inny niz od osoby, ktérej dane dotyczg (tj. od PRZYJIMUJACEGO ZAMOWIENIE)
oraz s3 przetwarzane w wyniku wspdétpracy miedzy Administratorem, a PRZYJMUJACYM
ZAMOWIENIE;

d) Administrator bedzie przetwarzat Paiistwa dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) c) w zw. z
wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz f) RODO, tj. w celu realizacji
umowy pomiedzy Administratorem a PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE, w celach kontaktowych,
ustalenia, zabezpieczenia i dochodzenia ewentualnych roszczen;

e) Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepiséw prawa, a takze innym podmiotom z ktérymi Administrator zawart umowe w
zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelaria prawng, dostawcy
oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcom swiadczgcym ustuge z zakresu ochrony
danych osobowych).

f) Administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;j.

g) Majag Panstwo prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych.

h) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres wspdétpracy miedzy

Administratorem a PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE, a po jego zakoriczeniu przez okres przedawnienia
roszczen, wynikajgcy z przepisdw prawa.

i) Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu i usuniecia danych a takze prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

i) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji celu ich
przetwarzania.

k) Administrator nie zamierza przetwarza¢ Panstwa danych osobowych w sposob



zautomatyzowany.

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DLA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
(posiadajacego osobowos¢ prawng np. podmiot wpisany do KRS - sp. z 0. 0., SPZ0Z)
— 0OSOBY WSKAZANE W KOMPARYCJI UMOWY

W odniesieniu do danych osobowych oséb wskazanych w komparycji umowy reprezentujacych
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE, UDZIELAJACY ZAMOWIENIA informuje, iz zgodnie z RODO:

a) Administratorem danych osobowych o0séb wskazanych w komparycji umowy
reprezentujgcych  WYKONAWCE jest Miedzyleski Szpital Specjalistyczny z siedzibg przy ul.
Bursztynowej 2, 04-749 Warszawa.

b) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac¢ w
sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej iod@mssw.pl.
c) Administrator bedzie przetwarzat dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) w zw. z umowa,
zawartg z podmiotem, do ktérego reprezentowania jestescie Panstwo uprawnieni oraz na
podstawie art. 6 ust 1 lit. f) RODO, na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora,
ktérym jest ustalenia, zabezpieczenia i dochodzenia ewentualnych roszczen.

d) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisébw prawa, a takze innym podmiotom z ktérymi Administrator zawart umowe w zwig
zku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcom $wiadczagcym ustuge z zakresu ochrony danych

osobowych).

e) Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych do panistwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;.

f) Przystuguje Panstwu prawo uzyskania kopi swoich danych osobowych.

g) Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wspotpracy miedzy Administratorem a

PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE, a po jego zakoriczeniu przez okres przedawnienia roszczen,
wynikajacy z przepisdw prawa.

h) Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do usuniecia danych a takze prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

i) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji celu ich
przetwarzania.

i) Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o podane dane
osobowe.

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DLA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
(nieposiadajgcego osobowosci prawnej
np. podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg wpisany do CEiDG)
— DANE OSOBOWE WYKONAWCY WSKAZANE W KOMPARYCJI UMOWY

W odniesieniu do danych osobowych PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE wskazanych w komparygiji
umowy, UDZIELAJACY ZAMOWIENIA informuje, iz zgodnie z RODO:



a) Administratorem danych osobowych PRZYJMUJACE ZAMOWIENIE jest Miedzyleski Szpita
Specjalistyczny z siedzibg w Warszawie, ul. Bursztynowa 2, 04-749 Warszawa.

b) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac w
sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej iod@mssw.pl.

c) Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, t;j.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktérej dane
dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy.

d) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwigzku z
realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig pr
awnga, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem).

e) Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowej;

f) PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE przystuguje prawo uzyskania kopi swoich danych
osobowych.

g) Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w
ktorym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np. z
uwagi na dochodzenie roszczen.

h) Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takie prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Da
nych Osobowych.

i) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

i) Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o podane dane
osobowe.



