Zatgcznik nr 4
do SWKO

Zawartadnia ............... w Warszawie pomi¢dzy:

1. Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher z siedziba w Warszawie, ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa, wpisanym do
rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy - XllI
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000066382, NIP: 525-
001-10-42, Regon: 000288567 (NIGRIR),
reprezentowanym przez:

- dra. n med. Marka Tombarkiewicza — Dyrektora,
zwanym dalej Udzielajacym Zamowienie,

zwanym dalej Przyjmujacy Zamoéwienie,

tacznie zwane Stronami lub z osobna Strona.

Umowa zostaje zwarta w trybie przewidzianym w art. 26 ust. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. — 0
dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z p6zn. zm.), Z uwagi na szacunkowg wartos$¢
zamoOwienia, ktora nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30.000 euro liczonej
wedtug $redniego kursu ztotego w stosunku do euro, ustalonego w przepisach wydanych na podstawie
art. 35 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r.
poz. 1843, z pdzn. zm.).

§1
1. Kazda ze Stron o$wiadcza, ze wyzej wskazane dane sa zgodne ze stanem prawnym, za$ osoby je
reprezentujgce posiadajg legitymacje do dziatania w ich imieniu, w tym zaciggania zobowigzan.
2. Udzielajacy Zamowienia sktada:
a. aktualny odpis Krajowego Rejestru Sadowego lub aktualny wypis z ewidencji dziatalnosci
gospodarczej,
b. wypis z rejestru podmiotow leczniczych,
stanowigce odpowiednio zatgczniki nr 1 i 2 do umowy.

§2
1. W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢, na warunkach wskazanych
ponizej, do:
a. wydawania za optatg krwi i jej sktadnikow,
b. odptatnego $wiadczenia ustug w zakresie wykonywania konsultacyjnych badan serologicznych
zleconych przez Udzielajacego Zamowienie.
2. Przyjmujacy Zamowienie zastrzega sobie prawo $wiadczenia ustug w zakresie badan nieobjetych
niniejszg umowg zgodnie z cennikami i zasadami przyjetymi dla ustug wykonywanych na warunkach
ogoblnych.
3. Swiadczenia beda realizowane w placowce Przyjmujacego Zamoéwienie, przez siedem dni w
tygodniu, w godzinach funkcjonowania jego placowki.
4. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
I statystycznej przewidzianej we wlasciwych przepisach
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§3
1. Udzielajacy Zamowienia o$wiadcza, ze znane sg mu przepisy regulujace krwiodawstwo i
krwiolecznictwo oraz zasady postgpowania z krwig i jej sktadnikami oraz, ze zobowiazuje si¢ do ich
przestrzegania.
2. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do umozliwienia przeprowadzania przez Przyjmujacy
ZamoéOwienie kontroli w zakresie stosowania wspomnianych przepisow oraz prawidlowosci
gospodarowania krwig i jej sktadnikami oraz whasciwym ich przechowywaniem.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze spetlnia wymogi Dobrej Praktyki Wytwarzania oraz
wszelkie normy wynikajace z przepisow powszechnie obowiazujacych, majacych zastosowanie przy
wykonywaniu niniejszej umowy.

§4
1. Realizacja przedmiotu umowy w zakresie wydawania za optatg krwi i jej sktadnikow bedzie si¢
odbywac¢ na podstawie zamowien sktadanych faxem lub telefonicznie na biezaco.
2. Zamowienia sktadane w sposob, o ktorym mowa w ust. 1, wymagaja pisemnego potwierdzenia
przez Udzielajacego Zamowienie , sktadanego najpdzniej w chwili odbioru ich przedmiotu.
3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji zamowienia mozliwe najszybciej.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie os$wiadcza, ze zamowienia telefoniczne sg rejestrowane w formie
elektronicznych zapisoéw rozmow. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do powiadomienia 0 tym
fakcie osoby uprawnione do dokonywania zamowien i zlecen. Strony, w przypadku reklamacji lub
postepowan sadowych dopuszczajg skorzystanie z nagran, jako dowodu, majacego istotne znaczenie
dla rozstrzygniecia sporu.
5. W nagtych przypadkach strony nie wykluczaja mozliwosci realizacji zamowienia bez konieczno$ci
zachowania terminu i formy okre$lonych w ust. 1. Kazdy z przypadkow wymagaé bedzie oznaczenia
trybu realizacji zamowienia jako ,,CITO” oraz wskazania przyczyny jego zastosowania przez
Udzielajacego Zamowienie .
6. Ztozone zamoéwienie uznaje si¢ za przyjete z chwilag potwierdzenia przez Przyjmujacego
Zamowienie mozliwosci jego realizacji. Potwierdzenie dokonane zostanie w formie analogicznej, jaka
zostata przyjeta przez Udzielajacego Zamowienie dla ztozenia zamoéwienia.
7. Wszystkie zamowienia traktowane sa jako rezerwacje jednostek krwi lub jej sktadnikow.
Nieodebranie ich w terminie do 12 godzin powyzej czasu oznaczonego w zamédwieniu traktuje si¢ jako
tozsame z rezygnacja. Ewentualne koszty badan, jakie musialy by¢ wykonane w zwiazku z
niezrealizowanym zamowieniem, na zadanie Przyjmujacego Zamowienie zostang pokryte przez
Udzielajacego Zamowienie .

§5
1. Badania serologiczne wykonywane beda na podstawie zlecen wystawianych przez Udzielajacego
Zamoéwienia i w oparciu 0 material przekazany przez Udzielajgcego Zamowienie, ktory spetnia
wymagania okreslone ich zakresem i wiasciwoscia.
2. Badania wykonywane beda w ciggu maksymalnie 48 godzin od momentu potwierdzenia przez
Przyjmujacego zamowienie mozliwo$ci ich realizacji. Niektore rodzaje badan, ktére wymagaja
odmiennych terminow realizacji ze wzgledow medycznych beda realizowane zgodnie z biezaca
wiedzg medyczng .
3. W wyjatkowych sytuacjach (ratowanie zycia ludzkiego) badania wykonywane beda bezzwtocznie.
Zaistnienie takiej sytuacji wymaga¢ bedzie oznaczenia trybu realizacji, jako ,,CITO” wraz ze
wskazaniem przyczyny jego zastosowania przez Udzielajagcego Zamowienie.
4. Zlecenia, o ktorych mowa w ust. 1, moga by¢ sktadane faxem, w formie elektronicznej (na adres e-
mail: ... ) lub telefonicznie.
5. Wyniki badan moga by¢ wysylane wylacznie na ryzyko Udzielajacego Zamowienie a rowniez w
drodze e-mail najego adres: ...........cccoiiiiiiiiiiinnn,

§6
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1. Wzory zaméwien, 0 ktorych mowa w § 4 ust. 1 oraz zlecen, o ktoérych mowa w § 5 ust. 1 muszg by¢
zgodne (zawiera¢ informacje) z wzorami okre§lonymi przez ministra wkasciwego do spraw zdrowia, a
w przypadku braku takich regulacji zgodnie z wzorami obowigzujacymi U Przyjmujacego
Zamowienie.

2. Aktualne  wzory  dokumentéw, o  ktorych ~mowa w  ust. 1 dostgpne

§7
1. Krew i jej skladniki, a takze wyniki wykonanych badan beda odbierane za pisemnym
potwierdzeniem przez osobe upowazniong przez Udzielajagcego Zamowienie W Siedzibie
Przyjmujacego Zamowienie.
2. Niezaleznie od postanowien ust. 1 Przyjmujacy Zamoéwienie, na wniosek Udzielajgcego
ZamoOwienie a i Wylgcznie na jego ryzyko, moze przesta¢ wyniki badan drogg elektroniczng.
3. Osoba upowazniona do odbioru krwi i jej sktadnikéw lub wynikow badan zobowigzana jest
posiada¢ wihasciwy dokument po$wiadczajacy takie upowaznienie i okaza¢ go bez wezwania przy
kazdym odbiorze.
4. Osoba upowazniona przez Udzielajacego Zamowienie , ma prawo odmowy przyjecia Krwi, jej
sktadnikow wydanych ze zwtoka lub nie odpowiadajacych zamowieniu.
5. Udzielajacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ sprawdzi¢ prawidlowo$é realizacji zamowienia i
ewentualne wady przedmiotu bezzwtocznie, nie pdézniej niz w ciggu 12 godzin od chwili odbioru
przedmiotu umowy.
6. Zapis ust. 5 nie dotyczy produktow mrozonych, w takim stanie wydanych, dla ktérych przyjmuje
si¢, ze wskazany w nim termin liczony bedzie od chwili ich rozmrozenia.
7. Reklamacje wszelkich wad ilosciowych i jakosciowych dotyczacych przedmiotu umowy,
Udzielajacy Zamowienia zgtosi Przyjmujacemu Zamoéwienie w formie pisemnej, nie pdzniej niz w
terminie, o ktorym mowa w ust. 5 lub 6. Przyjmujacy Zamodwienie nie jest zobowigzany do
rozpatrywania reklamacji zgtoszonych po uptywie tego terminu.
8. Wraz z reklamacjg Udzielajacy Zamdwienia , na zadanie Przyjmujacego Zamowienie, Zobowigzany
jest do zwrotu reklamowanej partii przedmiotu zamowienia.
9. Przyjmuje sie, ze reklamacja zostata zgtoszona z zachowaniem zasad okreslonych powyzej, 0 ile w
tym czasie wplyne¢ta ona faxem do siedziby Przyjmujacego Zamowienie, a nastepnie, nie pozniej niz
w ciggu 12 godzin po uptywie tego terminu, zostata ztozona w formie pisemnej tacznie z wykonaniem
obowiazku, o ktorym mowa w ust. 8, 0 ile Przyjmujacy Zamowienie zglosit takie zadanie.
10. Reklamacja zostanie rozpatrzona w ciaggu 48 godzin od momentu jej ztozenia na pismie oraz
zwrocenia reklamowanej partii przedmiotu umowy, o ile takie zadanie zostalo zgloszone przez
Przyjmujacego Zamowienie.

§8
1. Ptatnosci za krew i jej sktadniki oraz badania serologiczne rozliczane beda zgodnie cennikami
obowigzujacymi w Przyjmujacego Zamowienie w chwili realizacji zamowienia lub zlecenia.
2. Aktualne cenniki stanowia zataczniki do umowy nr 3 i 4.
3. Przyjmujacy Zamdwienie zastrzega sobie prawo do zmiany cennikow, o ktorych mowa w ust. 1.
4. O wprowadzeniu nowych cennikéw Przyjmujgcy Zamowienie pisemnie powiadomi Udzielajacego
Zamowienie , na co najmniej 14 dni przed ich obowigzywaniem.
5. Odmowa akceptacji nowych cennikow przez Udzielajacego Zamowienie powoduje rozwigzanie
umowy ze skutkiem najpdzniej na dzien ich obowiazywania.
6. Brak zlozenia przez Udzielajacego Zamowienie , do dnia wprowadzenia nowych cennikow,
o$wiadczenia, co do odmowy jego przyjecia traktuje si¢ jako ich akceptacje.

§9
1. Podstawg rozliczen pomigdzy stronami beda wystawiane przez Przyjmujacego Zamoédwienie
miesi¢czne faktury VAT. Miesigczny okres rozliczeniowy odpowiada miesigcowi kalendarzowemu.
2. Strony ustalaja, ze faktury przesytane beda listem zwyktym za posrednictwem Poczty Polskiej S.A.
lub innego podmiotu uprawnionego do $wiadczenia takich ustug.
3. Faktury wystawiane beda nie wczesniej niz pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po okresie
rozliczeniowym.
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4. Termin ptatno$ci wynosi¢ bedzie 30 dni od daty wystawienia faktury.

5. Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje si¢ dokonywaé platnosci na rachunek bankowy w terminie
wskazanych w fakturze.

6. Za termin platnosci przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
ZamoOwienie a na rzecz Przyjmujacego Zamowienie.

7. Przyjmujacy Zamodwienie zastrzega sobie, w przypadku przekroczenia terminu ptatnosci, prawo
naliczania odsetek ustawowych za kazdy rozpoczgty dzien zwihoki.

§10
1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢c umowe bez podawania przyczyn z zachowaniem
jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia liczonego od dnia dorgczenia oswiadczenia.
2. Przyjmujacy Zamowienie zastrzega sobie, w przypadku opdznien w ptatnosciach faktur za dwa
pelne okresy rozliczeniowe, prawo do jednostronnego wypowiedzenia umowy bez konieczno$ci
zachowania terminu wypowiedzenia, ze skutkiem na dzien dorgczenia o§wiadczenia.
3. Wypowiedzenia wymagajg zachowania formy pisemnej.

§11

1. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
przeprowadzanej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pdzn.
zm.), w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamoéwienie z oddziatem
Funduszu.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego
Zamowienie oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia
kontroli.

§12
1. Osobami odpowiedzialnymi za wykonywanie umowy s3:
a. ze strony Przyjmujacego Zamowienie, W zakresie:
- sprzedazy krwi i jej skltadnikow — ... ,
-wykonywania badan — ... :
b. ze strony Udzielajacy Zamoéwienia a, w zakresie:
- zakupu krwi i jej sktadnikow — Kierownika Centralnego Laboratorium Klinicznego NIGRIR,
- zlecania badan — Kierownika Centralnego Laboratorium Klinicznego NIGRIR.
2. ZamoOwienia i zlecenia badan dokonywane beda wyltacznie przez osoby wskazane w ust. 1 pkt b lub
osoby do tego upowaznione przez Udzielajacego Zamowienie.

§13
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swojej waznosci zachowania formy pisemnej
W postaci aneksu.
2. Powyzszy wymog nie dotyczy wprowadzania nowych cennikow, ktore odbywaja si¢ na zasadach
okreslonych w § 8 ust. 3 i nast..
3. W przypadku zmian dotyczacych m.in. firmy (nazwy), siedziby, adresu do dorgczen mogacych
mie¢ wplyw na prawidtowos¢ wykonywania niniejszej umowy, kazda ze Stron zobowigzana jest do
bezzwlocznego, nie pdzniej jednak niz w ciagu 7 dni, powiadomienia drugiej Strony umowy o takim
fakcie.
4. Niewykonanie przez jedng ze stron obowiazku, o ktérym mowa w ust. 3, uprawnia druga do
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, ze skutkiem na dzien dorgczenia o§wiadczenia.

§14
1. W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o
publicznej stuzbie krwi oraz ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
2. Dla wszelkich terminéw okreslonych w dniach przyjmuje si¢ za whasciwe dni kalendarzowe.
3. Ustala si¢ za wlasciwe do dorgczen adresy wskazane na wstepie umowy.
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§15
Spory, mogace wynikna¢ z realizacji postanowien niniejszej umowy, rozpatrywane beda przez sad
wilasciwy miejscowo dla siedziby Przyjmujacego Zamowienie.

§16
1. Umowa zostata zawarta na czas okres$lony, tj.od dnia ........................ rdodnia............
2. Strony postanawiaja, ze zawarte przed datg wej$cia w zycie niniejszej umowy, wszelkie kontrakty
regulujace przedmiot w niej okreslony ulegajg rozwigzaniu za porozumieniem stron ze skutkiem na
dzien poczatku obowigzywania umowy.
3. Strony zgodnie postanawiaja, ze wzajemnie wypelnig cigzace na nich obowigzki informacyjne
wskazane w art. 13 i/lub 14 RODO. Wzory Klauzul informacyjnych stanowig zataczniki 5 i 6 do
Umowy

§17
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

W imieniu W imieniu
Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie
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Informacja Administratora danych osobowych
dla oséb kontaktowych / os6b 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 siedzibg w Warszawie, ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000066382, NIP: 525-001-10-42, Regon: 000288567 ( dalej: ,,Administrator”).

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowac w sprawach przetwarzania
swoich danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@spartanska.pl;

[Przetwarzanie danych]

Pani/Pana dane osobowe zostaly udostepnione Administratorowi przez Pani/Pana pracodawce, w zwigzku z wykonaniem

umowy handlowej taczacej Pani/Pana pracodawce z Administratorem.

Zakres Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Administratora obejmuje stuzbowe dane kontaktowe: imie,

nazwisko, stanowisko stuzbowe, numer telefonu.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:
. wykonania umowy handlowej wigzacej Administratora z Pani/Pana pracodawcg — podstawg prawng przetwarzania
jest prawnie uzasadniony interes administratora oraz Pani/Pana pracodawcy (art. 6 ust. 1 lit f RODO); prawnie
uzasadniony interes polega na umozliwieniu Administratorowi sprawnego biezgcego wykonywania umowy,
. ewentualnie w celu dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi zawartg przez Narodowy
Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher z siedzibg w Warszawie umowa handlowa z
Pani/Pana pracodawcg — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednoS¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu administratora ( art. 6 ust. 1 lit f RODO); uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwosc¢
dochodzenia przez niego roszczed oraz obrony przed roszczeniami wynikajgcymi z zawartej umowy z Pani/Pana
pracodawca.

[Okres przechowywania danych]

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z zawartej przez Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher z siedzibg w Warszawie umowy z Pani/Pana
pracodawca lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa.

[Przekazywanie danych]

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora:
dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci, zewnetrznym audytorom,
zleceniobiorcom $wiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na
podstawie umowy z Administratorem i wyfacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

[Pani/Pana prawa]

Przystuguje Pani/Panu prawo do uzyskania kopii swoich danych osobowych;

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wzgledem przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher z siedzibg w Warszawie , z przyczyn zwigzanych z
Pani/Pana szczegdlng sytuacja.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych w
Polsce.

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

W trakcie przetwarzania danych osoéb fizycznych nie bedzie dochodzito do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do
profilowania.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem.
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Informacja Administratora danych osobowych
dla osadb fizycznych uprawnionych do reprezentowania oséb prawnych

[Administrator i dane kontaktowe administratora]

Administratorem danych osobowych jest Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory
Reicher z siedzibg w Warszawie, ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000066382, NIP: 525-001-10-42, Regon: 000288567 ( dalej: ,,Administrator”).

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowac w sprawach przetwarzania
swoich danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@spartanska.pl;

[Przetwarzanie danych]

Pani/Pana dane osobowe zostaty udostepnione Administratorowi, w zwigzku z zawarciem umowy handlowej tgczacej
podmiot przez Panig/Pana reprezentowany z Administratorem.

Zakres Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Administratora obejmuje: imig, nazwisko, stanowisko/ funkcja w
organach osoby prawnej)

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:

e  zawarcia i wykonania umowy handlowej wigzacej Administratora z podmiotem przez Panig/Pana reprezentowanym
(‘art. 6 ust. 1 lit b RODO ),

. ewentualnie w celu dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi zawartg przez Narodowy
Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher z siedzibg w Warszawie umowa
handlowg z podmiotem przez Panig/ Pana reprezentowanym— podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora ( art. 6 ust. 1 lit f RODO);
uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen oraz obrony przed
roszczeniami wynikajacymi z zawartej umowy podmiotem przez Panig/Pana reprezentowanym.

[Okres przechowywania danych]

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z zawartej przez Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher z siedzibg w Warszawie umowy z Pani/Pana
pracodawcg lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepisdw prawa.

[Przekazywanie danych]

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora:
dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci, zewnetrznym audytorom,
zleceniobiorcom $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na
podstawie umowy z Administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowej;

[Pani/Pana prawal]

Przystuguje Pani/Panu prawo do uzyskania kopii swoich danych osobowych;

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wzgledem przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher z siedzibg w Warszawie , z przyczyn zwigzanych z
Pani/Pana szczegdlng sytuacja.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych w
Polsce.

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

W trakcie przetwarzania danych osob nie bedzie dochodzito do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do
profilowania.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem.
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