UMOWA Nr ………/K/2026
              Zawarta w dniu ……………….. roku w Radziejowie pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Radziejowie, 88-200 Radziejów                    ul. Szpitalna 3, NIP: 889-12-69-126, REGON: 910333036, KRS: 0000005015 reprezentowanym przez:
Dyrektora- 
Głównego Księgowego – 
Zwanym dalej Udzielającym Zamówienia
a
……………………………………………..
……………………………………………..
posiadającym:
1. dyplom lekarza: 
2. prawo wykonywania zawodu: 
3. dyplom specjalisty w dziedzinie: 
4. REGON: 
5. NIP: 
6. PESEL:
zwanym dalej Przyjmującym Zamówienie, łącznie zwane Stronami.
§ 1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie na rzecz Udzielającego Zamówienie polegające w szczególności na:
a) leczeniu, diagnostyce, sprawowaniu opieki nad pacjentami poradni…………………………,
b) udzielanie konsultacji w innych jednostkach i komórkach organizacyjnych Udzielającego Zamówienia;
c) wydawanie orzeczeń lekarskich,
d) wykonywanie innych czynności wynikających z regulaminów obowiązujących u Udzielającego Zamówienie.
2. Przyjmujący Zamówienie wykonuje świadczenia zdrowotne zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej i najwyższą starannością w celu ratowania, przywracania i poprawy zdrowia pacjentów zgodnie z przepisami prawa, statutem i regulaminem Udzielającego Zamówienia, standardami leczenia, wytycznymi, materiałami informacyjnymi Narodowego Funduszu Zdrowia.
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania czynności objętych przedmiotem niniejszej umowy w ilości zapisanej w § 2 ust. 1 i w związku z powyższym upoważnia Udzielającego Zamówienia do wykazywania informacji o ilości i czasie udzielanych świadczeń zdrowotnych w dokumentach i informacjach przekazywanych do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych instytucji i urzędów.
4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada uprawnienia i kwalifikacje niezbędne do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem umowy. Ponadto zobowiązuje się do informowania o wszelkich okolicznościach uniemożliwiających wykonanie umowy, w tym o utracie prawa wykonywania zawodu lekarza.
5. Wykonywanie obowiązków, o których mowa w ust. 1 i 2 osobiście i zgodnie ze standardami            i procedurami obowiązującymi u Udzielającego Zamówienie w szczególności dotyczącymi zintegrowanego systemu zarządzania jakością wg normy ISO 9001 i  ISO/IEC 27001.  
§ 2
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do osobistego udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z ustalonym przez strony harmonogramem funkcjonowania poradni ……………….. wynikający z kontraktu NFZ i w sposób zapewniający ciągłość pracy poradni.
2. Zmiany ilości świadczeń mogą być dokonywane ze strony Udzielającego Zamówienia w porozumieniu z Przyjmującym zamówienie przez kierownika działu rozliczeń NFZ, stosownie do zmian i wymogów Narodowego Funduszu Zdrowia.
3. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności uniemożliwiających udzielanie świadczeń zdrowotnych ustalenie zastępstwa należy do Przyjmującego Zamówienie i wymaga pisemnej zgody zastępcy dyrektora ds. medycznych Udzielającego Zamówienia.
§ 3
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do ciągłości i terminowości w udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy.
2. Przyjmujący zamówienie ma możliwość skorzystania z czasowego zaprzestania realizacji umowy, tzw. zawieszenia realizacji umowy w terminach uzgodnionych z Udzielającym Zamówienia (Dyrektorem lub Zastępcą Dyrektora ds. Medycznych), z którym ostatecznie uzgadnia termin, tak by realizacja powyższego nie zakłóciła biegu udzielania świadczeń zdrowotnych pacjentom Udzielającego Zamówienia.
3. O zamiarze skorzystania z możliwości czasowego zawieszenia realizacji niniejszej umowy, o którym mowa w ust. 2, Przyjmujący zamówienie powiadamia pisemnie Udzielającego zamówienia:  
1) przynajmniej z 30 dniowym wyprzedzeniem o nieobecności w związku planowanym urlopem, szkoleniem itp. z określeniem terminu rozpoczęcia i zakończenia tej nieobecności, trwającym dłużej niż 7 dni.
2) nie później niż 7 dni przed planowaną nieobecnością trwającą dłużej niż 3 dni.
4. W przypadku nieobecności, Przyjmujący zamówienie obowiązany jest do zawiadomienia o ww. fakcie, osobiście, telefonicznie, faksem, lub za pośrednictwem poczty elektronicznej Udzielającego Zamówienia.
5. Za czas zawieszenia realizacji umowy Przyjmującemu Zamówienie nie przysługuje wynagrodzenie.
§ 4
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do współpracy z lekarzami, pielęgniarkami i innym personelem udzielającym świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Udzielającego Zamówienia oraz działem administracji.
2. Przyjmujący Zamówienie sprawuje nadzór nad świadczeniami personelu średniego i niższego, wydaje zlecenia lekarskie pielęgniarkom i innemu personelowi oraz kontroluje ich wykonanie.
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zasięgnięcia opinii ordynatora/ koordynatora oddziału, kierownika jednostki, komórki organizacyjnej lub innych lekarzy w przypadkach wątpliwych lub trudnych diagnostycznie. W każdym przypadku Przyjmujący Zamówienie ma prawo wzywania na konsultacje innych lekarzy udzielających świadczeń zdrowotnych u Udzielającego Zamówienia.
4. Przyjmujący Zamówienie wykonuje przedmiot umowy korzystając z lokalu, aparatury, sprzętu medycznego i leków, materiałów medycznych, preparatów diagnostycznych i innych środków niezbędnych do wykonywania zamówienia, udostępnionych mu przez Udzielającego Zamówienie. Powyższe środki nie mogą być używane w innych celach niż określone niniejszą umową.
5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych we własnej odzieży ochronnej i roboczej spełniającej wymogi ich stosowania i utrzymania jej                w należytym stanie.
6. Przyjmujący Zamówienie zleca również specjalistyczne badania niezbędne dla potrzeb świadczonych usług, o ile nie jest w stanie sam ich wykonać z uwagi na brak sprzętu lub uprawnień, w ramach posiadanych uprawnień.
7. Korzystanie z czynności i środków, o których mowa w ust. 3 i 4 może odbywać się w zakresie niezbędnym do świadczenia usług objętych umową.
8. Przyjmujący Zamówienie w trakcie udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową jest zobowiązany do dbania o powierzone mu mienie i ponosi odpowiedzialność za powstałe wskutek jego niedbalstwa uszkodzenie lub zagubienie sprzętu i aparatury szpitala.
9.  Konserwacja i naprawa sprzętu, o których mowa w ust. 4 dokonywane są przez Udzielającego  Zamówienie i na jego koszt, o ile nie dotyczy działań wynikających z ust. 8.
§ 5
1. Przyjmujący Zamówienie sporządza sprawozdanie określające ilość zrealizowanych świadczeń zdrowotnych będące podstawą wystawienia przez niego rachunku lub wykazuje ilość zrealizowanych świadczeń zdrowotnych bezpośrednio na rachunku.                                                                                                                                                                    
2. Dokumenty, o którym mowa w ust. 1 podlegają sprawdzeniu i zatwierdzeniu przez Udzielającego Zamówienie w oparciu o dokumentację źródłową. Sprawdzenia dokonuje ordynator/ kierownik lub inna osoba reprezentująca Udzielającego Zamówienie i inspektor ds. pracowniczych, a zatwierdza z-ca dyrektora ds. medycznych.
§ 6
Przyjmujący Zamówienie nie może odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego objętego niniejszą umową.
§ 7
Za świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową Przyjmujący Zamówienie otrzymuje od Udzielającego Zamówienia wynagrodzenie.
§ 8
1. Strony ustalają wynagrodzenie za świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową w wysokości:
………………………………zł/punkt/ godz./ badanie
§ 9
1. Przyjmujący Zamówienie otrzyma miesięcznie wynagrodzenie w kwocie odpowiadającej ilości udzielonych świadczeń na podstawie przedłożonego Udzielającemu Zamówienia rachunku.
2. Przyjmujący Zamówienie składa Udzielającemu Zamówienia dokumenty, o których mowa                    w ust.1 w terminie 5 dni po zakończeniu miesiąca obliczeniowego do sekretariatu Udzielającego Zamówienie lub w formie elektronicznej poprzez program ,,SEZAM”. Miesiącem obliczeniowym jest czas zawarty między pierwszym, a ostatnim dniem miesiąca poprzedniego, za który następuje zapłata wynagrodzenia.
3. Wypłata należności nastąpi w ciągu 30 dni od daty złożenia przez Przyjmującego Zamówienia dokumentu, o którym mowa w ust. 1 za miesiąc poprzedni. Za dokonanie zapłaty uważa                   się wydanie przez Udzielającego Zamówienia polecenia przelewu na numer rachunku Przyjmującego Zamówienie
      .........................................................................................................................................................
4. Niedotrzymanie przez Udzielającego Zamówienia terminu płatności określonego w ust. 3 daje prawo Przyjmującemu Zamówienie do naliczenia umownych odsetek w wysokości 1 % w skali roku.
§ 10
1. Wynagrodzenie, o którym mowa w § 8 i § 9 wyczerpuje całość zobowiązań finansowych Udzielającego Zamówienia za udzielone przez Przyjmującego Zamówienie świadczenia zdrowotne.
§ 11
1. Przyjmujący Zamówienie osobiście rozlicza się z Urzędem Skarbowym, Zakładem Ubezpieczeń Społecznych z tytułu działalności objętej niniejszą umową.
2. Na Przyjmującym Zamówienie spoczywa obowiązek zgłoszenia się do ubezpieczeń społecznych, zdrowotnych i innych w ramach wykonywania niniejszej umowy.
§ 12
Przyjmujący Zamówienie nie pobiera opłat od pacjentów za udzielane świadczenia zdrowotne.
§ 13
1. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za osobiste ordynowanie leków, materiałów medycznych, środków leczniczych i pomocniczych, wykonywane badania i zabiegi diagnostyczne oraz wykonywane zabiegi operacyjne. Ordynowanie leków odbywa się zgodnie z obowiązującymi przepisami i receptariuszem szpitalnym Udzielającego Zamówienia.
2. Strony ponoszą solidarnie odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych.
3. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za swoje działania lub zaniechania wyrządzające szkodę w majątku Udzielającego Zamówienia lub innych podmiotów na zasadach określonych w kodeksie cywilnym.
§ 14
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej na minimalną sumę gwarancyjną 75 000 EURO w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 EURO w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki objęte są umową ubezpieczenia, a w przypadku zmiany przepisów do ubezpieczenia według przepisów obowiązujących.
2. Przyjmujący Zamówienie samodzielnie dokonuje wyboru firmy ubezpieczeniowej.
3. Dokument, o którym mowa w ust. 1 Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest okazać Udzielającemu Zamówienia przy zawieraniu umowy oraz w terminie 3 dni, na jego każdorazowe wezwanie.
4. W razie uchylania się Przyjmującego Zamówienie od obowiązku przedłożenia polisy ubezpieczenia OC, Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do obniżenia wynagrodzenia przysługującego Przyjmującemu Zamówienie o 10% do chwili dostarczenia dokumentu potwierdzającego posiadanie ubezpieczenia OC.
§ 15
Udzielający Zamówienie upoważnia Przyjmującego Zamówienie do kierowania pacjentów                   w uzasadnionych przypadkach na dalsze leczenie do oddziałów szpitala i poradni specjalistycznych lub innych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, gdy celu nie można osiągnąć w istniejących warunkach. Dotyczy to również badań wysokospecjalistycznych.
§ 16
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do osobistego wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowiązków na inne osoby z zastrzeżeniem § 2 ust. 3.
2. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za udzielanie świadczeń zdrowotnych.
3. Jeżeli Przyjmujący Zamówienie z przyczyn niezależnych nie może osobiście wykonywać świadczeń może za pisemną zgodą Udzielającego Zamówienie przenieść zobowiązanie na inną osobę. Osoby, na które Przyjmujący Zamówienie przeniósł obowiązki będące przedmiotem umowy muszą posiadać kwalifikacje i uprawnienia wymagane do wykonywania świadczeń zdrowotnych.
§ 17
1. Przyjmujący Zamówienia ma obowiązek poddać się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienie i osoby przez niego upoważnione oraz przez inne uprawnione organy i instytucje zewnętrzne w zakresie wykonywania warunków niniejszej umowy,                          a w szczególności kontroli ilości i jakości udzielanych świadczeń, przestrzegania przepisów prawa i realizacji umów z NFZ.
2. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczególności:
a/ w zakresie oceny merytorycznej udzielonych świadczeń zdrowotnych,
b/ sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,
c/ liczby, rodzaju i terminu wykonywania świadczeń zdrowotnych,
d/ prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
e/ prowadzenia wymaganej sprawozdawczości,
f/ terminowej realizacji zaleceń pokontrolnych,
g/ efektywności udzielania świadczeń zdrowotnych i zasadności kosztów.
§ 18
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w samodzielnych publicznych zakładach opieki zdrowotnej oraz do stosowania orzeczeń lekarskich, w tym o czasowej niezdolności do pracy, skierowań, opinii, zaświadczeń, przepisów obowiązujących w samodzielnych publicznych zakładach opieki zdrowotnej, a także racjonalizacji kosztów.
2. W przypadku złożenia skargi na Przyjmującego Zamówienie przez pacjenta, jego rodzinę, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego, Przyjmujący Zamówienie udziela w wyznaczonym terminie pisemnych wyjaśnień, co do treści skargi.
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zawarcia umowy z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych i uzyskania prawa do orzekania o czasowej niezdolności do pracy.
4.  Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonania na własny koszt i posiadania przez cały okres obowiązywania umowy aktualnego zaświadczenia lekarskiego o zdolności do realizacji przedmiotu umowy. Na każdorazowe wezwanie przez Udzielającego Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie okaże mu ww. aktualne zaświadczenie lekarskie.
5. W przypadku nieprzedłożenia aktualnego zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia w terminie 3 dni od dnia wezwania, Udzielający Zamówienia ma prawo do nałożenia na Przyjmującego Zamówienie kary umownej poprzez obniżenie o 10 % otrzymywanego wynagrodzenia do czasu przedłożenia dokumentu.
§ 19
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania świadczeń zdrowotnych wykorzystując wiedzę i umiejętności oraz postępy w tym zakresie.
2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że znany jest mu statut zakładu, regulamin organizacyjny, receptariusz szpitalny, regulaminy, zarządzenia, procedury NFZ, przepisy prawa wewnętrznego i przepisy prawa ogólne, w tym ustawy i rozporządzenia niezbędne do realizacji przedmiotu umowy, w szczególności przepisy dotyczące finansowania świadczeń zdrowotnych ze środków publicznych. Ponadto zobowiązuje się do zapoznania się ze zmianami przepisów prawa w zakresie objętym umową.
3. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszej umowy.
§ 20
Umowa zostaje zawarta na czas określony od 1.01.2026 r.  do 31.12.2030 r.
§ 21
1. Umowa może zostać rozwiązana przez Udzielającego Zamówienie bez wypowiedzenia                     ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujący Zamówienie:
a/  
dopuścił się rażącego naruszenia postanowień umowy,
b/ utracił prawo wykonywania zawodu lub został w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,
c/
utracił uprawnienia do realizacji świadczeń zdrowotnych,
d/
udzielał świadczeń zdrowotnych w stanie nietrzeźwym lub pod wpływem narkotyków,
e/
swoje prawa i obowiązki przeniósł na osobę trzecią nie uzyskawszy na to zgody Udzielającego Zamówienia,
f/ 
utracił prawa do świadczenia usług zdrowotnych w wyniku kontroli wykonywania umowy i innych działań kontrolnych uregulowanych w odrębnych przepisach,
g/
dopuścił się niewypełnienia warunków umowy lub wadliwie ją wykonuje, w szczególności poprzez ograniczenie dostępności do świadczeń, wzrostu kosztów ponad koszty planowane, zawężanie ich zakresu, stwierdzenie złej jakość świadczeń i nieprzestrzeganie warunków umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz nieprawidłowe i nieczytelne wypełnianie dokumentacji medycznej,
h/ 
nie okaże niezwłocznie Udzielającemu Zamówienia, na jego wezwanie, aktualnego zaświadczenia lekarskiego i dokumentów potwierdzających ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej.
i/    naruszył obowiązek tajemnicy opisany w § 23 umowy.
2. Przyjmującemu Zamówienie przysługuje prawo rozwiązania umowy bez wypowiedzenia                  ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niewypłacenia mu przez Udzielającego Zamówienie należności z tytułu wykonywanej umowy za jeden kolejny miesiąc.
3. Umowa wygasa w przypadku:
· zmiany formy prawnej zakładu z dniem zmiany formy z obecnej na inną,
· likwidacji jednostki, komórki organizacyjnej z dniem likwidacji jednostki, komórki organizacyjnej,
· wygaśnięcia umowy zawartej pomiędzy Udzielającym Zamówienie a Narodowym Funduszem Zdrowia i nie podpisania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kolejnej umowy,
· z upływem czasu na jaki została zawarta
§ 22
Strony mogą rozwiązać umowę wskutek złożenia oświadczenia przez jedną ze stron z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia, w przypadku:
a/ naruszenia postanowień umowy przez którąkolwiek ze stron;
b/ 
zaistnienia okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy, w szczególności zmian w systemie opieki zdrowotnej.  
§ 23
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych w związku z umową.
2. Naruszenie powyższego obowiązku spowoduje odpowiedzialność Przyjmującego Zamówienie za wyrządzone szkody Udzielającemu Zamówienia wg zasad określonych w kodeksie cywilnym, a ponadto daje prawo Udzielającemu Zamówienie rozwiązania umowy bez wypowiedzenia.
§ 24
1. W przypadku poniesienia odpowiedzialności przez Udzielającego Zamówienie wskutek działania, zaniechania lub naruszenia postanowień niniejszej umowy przez Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienia poza uprawnieniami wskazanymi w postanowieniach umowy, może dochodzić od Przyjmującego Zamówienie obowiązku naprawienia szkody na zasadach ogólnych.
2.  Za naruszenie postanowień umownych i niewywiązywanie się z jej realizacji, w szczególności pobieranie opłat od pacjentów, niepoinformowanie o okolicznościach uniemożliwiających wykonanie umowy Udzielający Zamówienie ma prawo nałożyć na Przyjmującego karę umowną w wysokości do 10 % otrzymanego ostatniego wynagrodzenia.
§ 25
1. Strony dopuszczają możliwość zmiany warunków niniejszej umowy, jeżeli zaistnieją okoliczności lub wystąpią zjawiska, jakich przy jej zawarciu strony nie przewidywały.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. Zmiana umowy nie może wprowadzić treści niekorzystnych dla Udzielającego Zamówienie.
§ 26
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy mają zastosowanie przepisy:
a) ustawy - Kodeks Cywilny,
b) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej
c) przepisy regulujące działalność samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej i finansowanie świadczeń zdrowotnych ze środków publicznych
§ 27
Sprawy sporne rozstrzyga sąd powszechny właściwy miejscowo dla Udzielającego Zamówienia.
§ 28
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach dwa dla Udzielającego Zamówienie jeden dla Przyjmującego Zamówienie.
PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE                                         UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA
Załącznik nr 1 do umowy nr......................
 z dnia ..................................
KLAUZULA INFORMACYJNA OGÓLNA

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych w związku z faktem zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Radziejowie, ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejów, KRS 0000005015 NIP 8891269126; Regon 910333036 reprezentowany przez Dyrektora Jarosława Chmielewskiego, tel. 54 285 62 00, adres e-mail: sekretariat@szpitalradziejow.pl, dalej: Administrator.

2. Powołaliśmy inspektora ochrony danych osobowych, można skontaktować się z nim telefonicznie + 48 515 291 178, iod@szptalradziejow.pl 

3. Pana/Pani dane są przetwarzane w celu;

a) zawarcia i realizacji umowy- art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej RODO, 

b) spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa - np. przepisów podatkowych, przepisów dotyczących działalności leczniczej (art. 6 ust. 1 lit. c RODO).

4. Pana/Pani dane mogą być przetwarzane również w celu obrony/dochodzenia roszczeń, a także w celu wykazania ciążących na administratorze obowiązków prawnych - jako prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora danych (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5. Podanie przez Pana/Panią danych jest dobrowolne, natomiast konieczne, aby możliwe było zawarcie umowy.

6. Pana/ Pani dane będą udostępnione podmiotom takim jak np. NFZ. 
7. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowej.

8. W zakresie przewidzianym przepisami prawa przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do Pana/ Pani danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

9. Pana/Pani dane będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

10.
Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych).
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