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UMOWA  

Nr …… 

 

 

Zawarta dnia …………… w Warszawie pomiędzy: 

 

1. Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. 

Eleonory Reicher z siedzibą w Warszawie, ul. Spartańska 1, 02-637 Warszawa, wpisanym do 

rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy - XIII 

Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000066382, NIP: 525-

001-10-42, Regon: 000288567 (NIGRiR),  

reprezentowanym przez: 

- dra. n med. Marka Tombarkiewicza – Dyrektora,  

zwanym dalej Udzielającym Zamówienie, 

a 

2. …………………………………………………………………………………………..,  

………………………………………………………………………………………..…………

…………………………………………………………………………………., 

reprezentowanym przez: 

- …………………………………………., 

zwanym dalej Przyjmujący Zamówienie, 

 

 

łącznie zwane Stronami lub z osobna Stroną. 

 

Umowa zostaje zwarta w trybie przewidzianym w art. 26 ust. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. – o 

działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z późn. zm.), z uwagi na szacunkową wartość 

zamówienia, która nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30.000 euro liczonej 

według średniego kursu złotego w stosunku do euro, ustalonego w przepisach wydanych na podstawie 

art. 35 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1843, z późn. zm.). 

 

 

§ 1 

1. Każda ze Stron oświadcza, że wyżej wskazane dane są zgodne ze stanem prawnym, zaś osoby je 

reprezentujące posiadają legitymację do działania w ich imieniu, w tym zaciągania zobowiązań. 

2. Udzielający Zamówienia  składa: 

a. aktualny odpis Krajowego Rejestru Sądowego lub aktualny wypis z ewidencji działalności 

gospodarczej,  

b. wypis z rejestru podmiotów leczniczych, 

stanowiące odpowiednio załączniki nr 1 i 2 do umowy. 

 

§ 2 

1. W ramach niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się, na warunkach wskazanych  

poniżej, do: 

a. wydawania za opłatą krwi i jej składników, 

b. odpłatnego świadczenia usług w zakresie wykonywania konsultacyjnych badań serologicznych 

zleconych przez Udzielającego Zamówienie. 

2. Przyjmujący Zamówienie zastrzega sobie prawo świadczenia usług w zakresie badań nieobjętych 

niniejszą umową zgodnie z cennikami i zasadami przyjętymi dla usług wykonywanych na warunkach 

ogólnych.  

3. Świadczenia będą realizowane w placówce Przyjmującego Zamówienie, przez siedem dni w 

tygodniu, w godzinach funkcjonowania jego placówki.  

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej  

i statystycznej przewidzianej we właściwych przepisach 
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§ 3 

1. Udzielający Zamówienia oświadcza, że znane są mu przepisy regulujące krwiodawstwo i 

krwiolecznictwo oraz zasady postępowania z krwią i jej składnikami oraz, że zobowiązuje się do ich 

przestrzegania. 

2. Udzielający Zamówienia  zobowiązuje się do umożliwienia przeprowadzania przez Przyjmujący 

Zamówienie kontroli w zakresie stosowania wspomnianych przepisów oraz prawidłowości 

gospodarowania krwią i jej składnikami oraz właściwym ich przechowywaniem. 

3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że spełnia wymogi Dobrej Praktyki Wytwarzania oraz 

wszelkie normy wynikające z przepisów powszechnie obowiązujących, mających zastosowanie przy 

wykonywaniu niniejszej umowy. 

  

§ 4 

1. Realizacja przedmiotu umowy w zakresie wydawania za opłatą krwi i jej składników będzie się 

odbywać na podstawie zamówień składanych faxem lub telefonicznie na bieżąco. 

2. Zamówienia składane w sposób, o którym mowa w ust. 1, wymagają pisemnego potwierdzenia 

przez Udzielającego Zamówienie , składanego najpóźniej w chwili odbioru ich przedmiotu.  

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do realizacji zamówienia możliwe najszybciej.  

4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zamówienia telefoniczne są rejestrowane w formie 

elektronicznych zapisów rozmów. Udzielający Zamówienia  zobowiązuje się do powiadomienia o tym 

fakcie osoby uprawnione do dokonywania zamówień i zleceń. Strony, w przypadku reklamacji lub 

postępowań sądowych dopuszczają skorzystanie z nagrań, jako dowodu, mającego istotne znaczenie 

dla rozstrzygnięcia sporu.    

5. W nagłych przypadkach strony nie wykluczają możliwości realizacji zamówienia bez konieczności 

zachowania terminu i formy określonych w ust. 1. Każdy z przypadków wymagać będzie oznaczenia 

trybu realizacji zamówienia jako „CITO” oraz wskazania przyczyny jego zastosowania przez 

Udzielającego Zamówienie . 

6. Złożone zamówienie uznaje się za przyjęte z chwilą potwierdzenia przez Przyjmującego 

Zamówienie możliwości jego realizacji. Potwierdzenie dokonane zostanie w formie analogicznej, jaka 

została przyjęta przez Udzielającego Zamówienie dla złożenia zamówienia.  

7. Wszystkie zamówienia traktowane są jako rezerwacje jednostek krwi lub jej składników. 

Nieodebranie ich w terminie do 12 godzin powyżej czasu oznaczonego w zamówieniu traktuje się jako 

tożsame z rezygnacją. Ewentualne koszty badań, jakie musiały być wykonane w związku z 

niezrealizowanym zamówieniem, na żądanie Przyjmującego Zamówienie zostaną pokryte przez 

Udzielającego Zamówienie .    

 

§ 5 

1. Badania serologiczne wykonywane będą na podstawie zleceń wystawianych przez Udzielającego 

Zamówienia i w oparciu o materiał przekazany przez Udzielającego Zamówienie, który spełnia 

wymagania określone ich zakresem i właściwością.  

2. Badania wykonywane będą w ciągu maksymalnie 48 godzin od momentu potwierdzenia przez 

Przyjmującego zamówienie możliwości ich realizacji. Niektóre rodzaje badań, które wymagają 

odmiennych terminów realizacji ze względów medycznych będą realizowane zgodnie z bieżącą 

wiedzą medyczną .  

3. W wyjątkowych sytuacjach (ratowanie życia ludzkiego) badania wykonywane będą bezzwłocznie. 

Zaistnienie takiej sytuacji wymagać będzie oznaczenia trybu realizacji, jako „CITO” wraz ze 

wskazaniem przyczyny jego zastosowania przez Udzielającego Zamówienie. 

4. Zlecenia, o których mowa w ust. 1, mogą być składane faxem, w formie elektronicznej (na adres e-

mail: ………………………) lub telefonicznie. 

5. Wyniki badań mogą być wysyłane wyłącznie na ryzyko Udzielającego Zamówienie a również w 

drodze e-mail na jego adres: …………………………….. 

 

§ 6 
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1. Wzory zamówień, o których mowa w § 4 ust. 1 oraz zleceń, o których mowa w § 5 ust. 1 muszą być 

zgodne (zawierać informacje) z wzorami określonymi przez ministra właściwego do spraw zdrowia, a 

w przypadku braku takich regulacji zgodnie z wzorami obowiązującymi u Przyjmującego 

Zamówienie.  

2. Aktualne wzory dokumentów, o których mowa w ust. 1 dostępne 

są……………………………………………………….. 

 

§ 7 

1. Krew i jej składniki, a także wyniki wykonanych badań będą odbierane za pisemnym 

potwierdzeniem przez osobę upoważnioną przez Udzielającego Zamówienie w siedzibie 

Przyjmującego Zamówienie.  

2. Niezależnie od postanowień ust. 1 Przyjmujący Zamówienie, na wniosek Udzielającego 

Zamówienie a i wyłącznie na jego ryzyko, może przesłać wyniki badań drogą elektroniczną.  

3. Osoba upoważniona do odbioru krwi i jej składników lub wyników badań zobowiązana jest 

posiadać właściwy dokument poświadczający takie upoważnienie i okazać go bez wezwania przy 

każdym odbiorze. 

4. Osoba upoważniona przez Udzielającego Zamówienie , ma prawo odmowy przyjęcia krwi, jej 

składników wydanych ze zwłoką lub nie odpowiadających zamówieniu. 

5. Udzielający Zamówienie zobowiązuje się sprawdzić prawidłowość realizacji zamówienia i 

ewentualne wady przedmiotu bezzwłocznie, nie później niż w ciągu 12 godzin od chwili odbioru 

przedmiotu umowy.  

6. Zapis ust. 5 nie dotyczy produktów mrożonych, w takim stanie wydanych, dla których przyjmuje 

się, że wskazany w nim termin liczony będzie od chwili ich rozmrożenia.  

7. Reklamacje wszelkich wad ilościowych i jakościowych dotyczących przedmiotu umowy, 

Udzielający Zamówienia zgłosi Przyjmującemu Zamówienie w formie pisemnej, nie później niż w 

terminie, o którym mowa w ust. 5 lub 6. Przyjmujący Zamówienie nie jest zobowiązany do 

rozpatrywania reklamacji zgłoszonych po upływie tego terminu.  

8. Wraz z reklamacją Udzielający Zamówienia , na żądanie Przyjmującego Zamówienie, zobowiązany 

jest do zwrotu reklamowanej partii przedmiotu zamówienia. 

9. Przyjmuje się, że reklamacja została zgłoszona z zachowaniem zasad określonych powyżej, o ile w 

tym czasie wpłynęła ona faxem do siedziby Przyjmującego Zamówienie, a następnie, nie później niż 

w ciągu 12 godzin po upływie tego terminu, została złożona w formie pisemnej łącznie z wykonaniem 

obowiązku, o którym mowa w ust. 8, o ile Przyjmujący Zamówienie zgłosił takie żądanie. 

10. Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciągu 48 godzin od momentu jej złożenia na piśmie  oraz 

zwrócenia reklamowanej partii przedmiotu umowy, o ile takie żądanie zostało zgłoszone przez 

Przyjmującego Zamówienie. 

 

§ 8 

1. Płatności za krew i jej składniki oraz badania serologiczne rozliczane będą zgodnie cennikami 

obowiązującymi w Przyjmującego Zamówienie w chwili realizacji zamówienia lub zlecenia.  

2. Aktualne cenniki stanowią załączniki do umowy nr 3 i 4. 

3. Przyjmujący Zamówienie zastrzega sobie prawo do zmiany cenników, o których mowa w ust. 1.  

4. O wprowadzeniu nowych cenników Przyjmujący Zamówienie pisemnie powiadomi Udzielającego 

Zamówienie , na co najmniej 14 dni przed ich obowiązywaniem.  

5. Odmowa akceptacji nowych cenników przez Udzielającego Zamówienie  powoduje rozwiązanie 

umowy ze skutkiem najpóźniej na dzień ich obowiązywania. 

6. Brak złożenia przez Udzielającego Zamówienie , do dnia wprowadzenia nowych cenników, 

oświadczenia, co do odmowy jego przyjęcia traktuje się jako ich akceptację.  

§ 9 

1. Podstawą rozliczeń pomiędzy stronami będą wystawiane przez Przyjmującego Zamówienie 

miesięczne faktury VAT. Miesięczny okres rozliczeniowy odpowiada miesiącowi kalendarzowemu. 

2. Strony ustalają, że faktury przesyłane będą listem zwykłym za pośrednictwem Poczty Polskiej S.A. 

lub innego podmiotu uprawnionego do świadczenia takich usług. 

3. Faktury wystawiane będą nie wcześniej niż pierwszego dnia miesiąca następującego po okresie 

rozliczeniowym. 
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4. Termin płatności wynosić będzie 30 dni od daty wystawienia faktury. 

5. Udzielający Zamówienie  zobowiązuje się dokonywać płatności na rachunek bankowy w terminie 

wskazanych w fakturze.  

6. Za termin płatności przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego 

Zamówienie a na rzecz Przyjmującego Zamówienie. 

7. Przyjmujący Zamówienie zastrzega sobie, w przypadku przekroczenia terminu płatności, prawo 

naliczania odsetek ustawowych za każdy rozpoczęty dzień zwłoki. 

 

§ 10 

1. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę bez podawania przyczyn z zachowaniem 

jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia liczonego od dnia doręczenia oświadczenia. 

2. Przyjmujący Zamówienie zastrzega sobie, w przypadku opóźnień w płatnościach faktur za dwa 

pełne okresy rozliczeniowe, prawo do jednostronnego wypowiedzenia umowy bez konieczności 

zachowania terminu wypowiedzenia, ze skutkiem na dzień doręczenia oświadczenia.  

3. Wypowiedzenia wymagają zachowania formy pisemnej. 

 

§ 11 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia 

przeprowadzanej na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z późn. 

zm.), w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez Udzielającego Zamówienie  z oddziałem 

Funduszu. 

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielającego 

Zamówienie oraz udostępnienia wszelkich danych i informacji niezbędnych do przeprowadzenia 

kontroli.  

 

§ 12 

1. Osobami odpowiedzialnymi za wykonywanie umowy są: 

a. ze strony Przyjmującego Zamówienie, w zakresie: 

- sprzedaży krwi i jej składników – ………………………………….., 

- wykonywania badań – ……………………………………………..., 

b. ze strony Udzielający Zamówienia a, w zakresie:  

- zakupu krwi i jej składników – Kierownika Centralnego Laboratorium Klinicznego NIGRiR, 

- zlecania badań – Kierownika Centralnego Laboratorium Klinicznego NIGRiR. 

2. Zamówienia i zlecenia badań dokonywane będą wyłącznie przez osoby wskazane w ust. 1 pkt b lub 

osoby do tego upoważnione przez Udzielającego Zamówienie. 

                                                                       § 13 

1. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności zachowania formy pisemnej  

w postaci aneksu. 

2. Powyższy wymóg nie dotyczy wprowadzania nowych cenników, które odbywają się na zasadach 

określonych w § 8 ust. 3 i nast.. 

3. W przypadku zmian dotyczących m.in. firmy (nazwy), siedziby, adresu do doręczeń mogących 

mieć wpływ na prawidłowość wykonywania niniejszej umowy, każda ze Stron zobowiązana jest do 

bezzwłocznego, nie później jednak niż w ciągu 7 dni, powiadomienia drugiej Strony umowy o takim 

fakcie. 

4. Niewykonanie przez jedną ze stron obowiązku, o którym mowa w ust. 3, uprawnia drugą do 

rozwiązania umowy bez wypowiedzenia, ze skutkiem na dzień doręczenia oświadczenia. 

§ 14 

1. W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o 

publicznej służbie krwi oraz ustawy o działalności leczniczej. 

2. Dla wszelkich terminów określonych w dniach przyjmuje się za właściwe dni kalendarzowe. 

3. Ustala się za właściwe do doręczeń adresy wskazane na wstępie umowy. 
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§ 15 

Spory, mogące wyniknąć z realizacji postanowień niniejszej umowy, rozpatrywane będą przez sąd 

właściwy miejscowo dla siedziby Przyjmującego Zamówienie. 

 

§ 16 

1. Umowa została zawarta na czas określony, tj. od dnia …………………… r do dnia………… 

2. Strony postanawiają, że zawarte przed datą wejścia w życie niniejszej umowy, wszelkie kontrakty 

regulujące przedmiot w niej określony ulegają rozwiązaniu za porozumieniem stron ze skutkiem na 

dzień początku obowiązywania umowy. 

3. Strony zgodnie postanawiają, że wzajemnie wypełnią ciążące na nich obowiązki informacyjne 

wskazane w art. 13 i/lub 14 RODO. Wzory Klauzul informacyjnych stanowią załączniki 5 i 6 do 

Umowy  

 

§ 17 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

 

 

 

W imieniu       W imieniu 

Udzielający Zamówienia      Przyjmujący Zamówienie 
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Informacja Administratora danych osobowych 
dla osób kontaktowych / osób wskazanych do wykonywania umowy 

  

  
[Administrator i dane kontaktowe administratora] 
Administratorem danych osobowych jest Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory 

Reicher z siedzibą w Warszawie, ul. Spartańska 1, 02-637 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzonego 

przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 

0000066382, NIP: 525-001-10-42, Regon: 000288567 ( dalej: „Administrator”). 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo  kontaktować w sprawach przetwarzania 

swoich danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@spartanska.pl; 

 

[Przetwarzanie danych] 
Pani/Pana dane osobowe zostały udostępnione Administratorowi przez Pani/Pana pracodawcę, w związku z wykonaniem 

umowy handlowej łączącej Pani/Pana pracodawcę z Administratorem. 
Zakres Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Administratora obejmuje służbowe dane kontaktowe: imię, 

nazwisko, stanowisko służbowe, numer telefonu. 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: 

•          wykonania umowy handlowej wiążącej Administratora z Pani/Pana pracodawcą – podstawą prawną przetwarzania 

jest prawnie uzasadniony interes administratora oraz Pani/Pana pracodawcy (art. 6 ust. 1 lit f RODO); prawnie 

uzasadniony interes polega na umożliwieniu Administratorowi sprawnego bieżącego wykonywania umowy, 
•          ewentualnie w celu dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami związanymi  zawartą przez  Narodowy 

Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher z siedzibą w Warszawie umową handlową z 

Pani/Pana pracodawcą – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie 

uzasadnionego interesu administratora ( art. 6 ust. 1 lit f RODO); uzasadnionym interesem Administratora jest możliwość 

dochodzenia przez niego roszczeń oraz obrony przed roszczeniami wynikającymi z zawartej umowy z Pani/Pana 

pracodawcą. 

 
[Okres przechowywania danych] 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z zawartej przez  Narodowy Instytut 

Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher z siedzibą w Warszawie  umowy z Pani/Pana 

pracodawcą lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa. 

 

[Przekazywanie danych] 
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie Administratora: 

dostawcom usług IT, podmiotom przetwarzającym dane w celu windykacji należności, zewnętrznym audytorom, 

zleceniobiorcom świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych, przy czym takie podmioty przetwarzają dane na 

podstawie umowy z Administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami Administratora. 

Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej; 

 

[Pani/Pana prawa] 
Przysługuje Pani/Panu prawo do uzyskania kopii swoich danych osobowych; 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, ich usunięcia lub 

ograniczenia ich przetwarzania. 
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu względem przetwarzania danych osobowych przez  Narodowy Instytut 

Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher z siedzibą w Warszawie , z przyczyn związanych z 

Pani/Pana szczególną sytuacją.  

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w 

Polsce. 

 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji ce lu ich przetwarzania  

W trakcie przetwarzania danych osób fizycznych  nie będzie dochodziło do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do  

profilowania. 

W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem. 
 

mailto:iod@spartanska.pl


Załącznik nr 4 

do SWKO 

 

 

 

Informacja Administratora danych osobowych 

dla osób fizycznych uprawnionych do reprezentowania osób prawnych  

  

  
[Administrator i dane kontaktowe administratora] 
Administratorem danych osobowych jest Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory 

Reicher z siedzibą w Warszawie, ul. Spartańska 1, 02-637 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzonego 

przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 

0000066382, NIP: 525-001-10-42, Regon: 000288567 ( dalej: „Administrator”). 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo  kontaktować w sprawach przetwarzania 

swoich danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@spartanska.pl; 

 

[Przetwarzanie danych] 
Pani/Pana dane osobowe zostały udostępnione Administratorowi, w związku z zawarciem umowy handlowej łączącej 

podmiot przez Panią/Pana reprezentowany z Administratorem. 

Zakres Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Administratora obejmuje: imię, nazwisko, stanowisko/ funkcja w 

organach osoby prawnej) 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: 

• zawarcia i wykonania umowy handlowej wiążącej Administratora z podmiotem przez Panią/Pana reprezentowanym 

( art. 6 ust. 1 lit b RODO ), 

•  ewentualnie w celu dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami związanymi  zawartą przez   Narodowy 

Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher z siedzibą w Warszawie umową 

handlową z podmiotem przez Panią/ Pana reprezentowanym– podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność 

przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora ( art. 6 ust. 1 lit f RODO); 

uzasadnionym interesem Administratora jest możliwość dochodzenia przez niego roszczeń oraz obrony przed 

roszczeniami wynikającymi z zawartej umowy podmiotem przez Panią/Pana reprezentowanym. 

 

[Okres przechowywania danych] 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z zawartej przez  Narodowy Instytut 

Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher z siedzibą w Warszawie  umowy z Pani/Pana 

pracodawcą lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa.  

 

[Przekazywanie danych] 
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie Administratora: 

dostawcom usług IT, podmiotom przetwarzającym dane w celu windykacji należności, zewnętrznym audytorom, 

zleceniobiorcom świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych, przy czym takie podmioty przetwarzają dane na 

podstawie umowy z Administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami Administratora. 

Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej; 

 

[Pani/Pana prawa] 
Przysługuje Pani/Panu prawo do uzyskania kopii swoich danych osobowych; 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, ich usunięcia lub 

ograniczenia ich przetwarzania. 
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu względem przetwarzania danych osobowych przez  Narodowy Instytut 

Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher z siedzibą w Warszawie , z przyczyn związanych z 

Pani/Pana szczególną sytuacją.  

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w 

Polsce. 

 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji celu ich przetwarzania  

W trakcie przetwarzania danych osób nie będzie dochodziło do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do 

profilowania. 

W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem. 
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