UMOWA

zawarta w Gorzycach w dniu 1 lipca 2025 r. pomiedzy:

1/ Wojewodzkim Osrodkiem Lecznictwa Odwykowego i Zaktadem Opickusniczo-
Leczniczym w Gorzycach, 44-350 Gorzyce, ul. Zamkowa 8, NIP 647-21-70-474, REGON
001092085, KRS 0000045171 — Sad Rejonowy w Gliwicach X Wydzial Gospodarczy, wpisany do
rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosc lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego
pod ar 000000014046, reprezentowanym przez Slawomira Sito — Dyrektora
zwanym dalej ,,Udzielajacym zamo6wienia™
a

2/ cousnusneervenss , prowadzacym dzialalnos¢ pod firma Indywidualna Praktyka Lekarska
............ , o wpisie do Ksiegi Rejestrowej w Okregowej Radzie Lekarskie) w ...............pod
numerze ksiegl rejestrowe) ................ s I WIS O PEJERE i svvs s svuvaninse ). | 2, 5
REGON ..................... SHATOEE iy sssines

1

zwang dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”

W oparciu o wyniki konkursu nr ...... ogloszonego dnia

........... zawarto umowe
nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy s konsultacje internistyczne dla pacjentéw WOLOIZOL w
Gorzycach w wymiarze 12 godzin tygodniowo.

2. Szczegélowy, miesigczny harmonogram Swiadczen okreslonych w ust. 1 ustala Udzielajacy
zamOwienia. Zmiana ustalonego harmonogramu Swiadczen lezy po stronie przyjmujacego
zamowienie 1 jest mozliwa w uzgodnieniu z Udzielajacym zamowienia.

3. Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych beda komérki  organizacyjne Udzielajacego
zamo6wienia, udzielajace $swiadczen zdrowotnych.

4. Minimalna ilos¢ os6b udzielajacych §wiadczen zdrowotnych wynosi 1.

§2

1. Do realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie wyznacza nastepujaca osobe:

2. W przypadku usprawiedliwionej, okresowej niemoznosci wykonywania $wiadczen okreslonych w
§ 1 przez osobe wskazana w ust. 1 Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do zapewnienia
zastepstwa w uzgodnieniu  z Udzielajacym  zamowienia. Osoba zastepujaca Przyjmujacego
zam6wienie musi posiada¢ kwalifikacje zawodowe uprawniajace do wykonywania $wiadczen
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze Osoba zastepujaca Przyjmujacego zamowienie akceptuje
warunki finansowe udzielania swiadczen zdrowotnych.

4. Realizacja swiadczenia ushug medycznych w formie dyzuru koriczy si¢ po rozpoczeciu normalnej
pracy lekarskiej, a w niedzielg, dni $wigteczne 1 dni wolne od pracy, po zgloszeniu si¢ nastgpcy,
ktéremu Przyjmujacy zaméwienie przekazuje raport z wykonanych swiadczen.

5. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na
podstawie umow zinnymi podmiotami nie beda mialy wplywu, na jako$¢ i terminowosé
wykonywania sSwiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§3
1. Przyjmujacy zaméwienie jest obowiazany do udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1
z nalezyta starannoscia, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z:
1) obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym rowniez zgodnie ze Statutem i
przepisami wewnetrznymi Udzielajacego zamowienia,
2) wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
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3) dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
4) zasadami etyki zawodowe;.

- Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczng udzielanych
swiadczenn zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz
ustaleniami Udzielajacego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze podda si¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2024;p0z.146 t).), w zakresie wynikajacym z
niniejszej umMowy oraz z umowy zawartej pomigdzy Udzielajacym zaméwienia, a Narodowym
Funduszem Zdrowia.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poddac si¢ kontroli przez Udzielajacego zamowienia,
wynikajacej z ustawy z 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2025.450 t..).

5. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
213.04.2022 r. o szczegolnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U.2024.507 tj.).

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej,

2) zgloszenia w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez Okregowa Izbe Lekarska odpowiednich
zakladow leczniczych Udzielajacego zamoéwienia, jako miejsca udzielania $wiadczed
zdrowotnych.

§4

W przypadkach watpliwosci diagnostycznych lub  terapeutycznych Przyjmujacy zamowienie jest
zobowiazany zasi¢gnac opinii bardzie) doswiadczonego lekarza. Nie dotyczy to przypadkow, w
ktorych zwloka moglaby zagrozi¢ zdrowiu lub zyciu pacjentéw.

§5
1. Za wykonywanie swiadczen okreslonych w § 1 ust. 1 Przyjmujacemu zaméwienie przyshuguje
wynagrodzenie w wysokosct: ....... zl (slownie: ........ 00/100 groszy) brutto za godzing.

2. Rozliczenie za udzielone $wiadczenia zdrowotne oparte bedzie o rzeczywisty ilosé godzin
udzielonych w danym miesigcu $wiadczen zdrowotnych.

3. Przyjmujacy zamoéwienie jest obowigzany przedstawi¢ Udzielajacemu zamowienia faktur¢ lub
rachunek za wykonane $wiadczenia w terminie do 7 dni po zakonczeniu miesiaca
kalendarzowego. Faktura lub rachunek powinny okreslaé miesigczne wynagrodzenie
Przyjmujacego zamowienie oraz nazwe swiadczonej ushugi - ,nadzor lekarski”. Wynagrodzenie
Przyjmujacego zamowienie bedzie wyplacane w terminie do siedmiu dni od daty przedlozenia
przez Przyjmujacego zaméwienie rachunku lub faktury. Strony zgodnie przyjmuja, ze za datg
wplywu prawidlowo wystawionej faktury lub rachunku uznaje sie dzien, w ktorym Udzielajacy
zamowienia mog} si¢ zapoznac z trescig faktury lub rachunku.

4. Wynagrodzenie, o ktérym mowa wyzej bedzie przekazywane przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez Przyjmujacego zamowienie.

5. Termin platnosci uwaza sie¢ za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamowienia. Zwloka w zaplacie uprawnia Przyjmujacego zaméwienie do naliczania odsetek za

opoznienie w transakcjach handlowych lub odsetek ustawowych za opoznienie.

. Udzielajacy zaméwienia wylacza stosowanie ustrukturyzowanych faktur elektronicznych w
zwiazku z trescig art. 4 ust. 3 ustawy z 09.11.2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w
zamOwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie
publiczno-prywatnym (tekst jedn. Dz.U.2020.1666 ze zm.).

§6

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie bedzie dokonywal rozliczesi z tytulu podatkéw i ubezpieczen

naleznych od przychodéw uzyskanych na podstawie niniejszej umowy, z zastrzezeniem ze jezeli Udzielajacy

zam6wienia bedzie realizowal obowiazki plamika to naliczy oraz odprowadzi od kwot wyplaconego
wynagrodzenia podatki, skladki na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne wedlug zasad 1 w terminach
wynikajacych z powszechnie obowiazujacych przepisow prawa.

§7
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Udzielajacy zamoéwienia obowiazany jest udostepni¢ Przyjmujacemu zaméwienie na czas
wykonywania Swiadczen okreslonych w § 1 niniejszej umowy:
1) pomieszczenia niezbedne do pelnienia nadzoru lekarskiego;
2) sprzet, wyposazenie, srodki medyczne i opatrunkowe, konieczne do wykonania przedmiotu
niniejszej umowy bedace w posiadaniu Udzielajacego zaméwienia.
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ do uzupelnienia posiadanego sprzetu, wyposazenia,
stodkow medycznych i opatrunkowych zgodnie 2z przedstawionym przez Przyjmujacego
zamowienie wykazem po jego uprzednim zaakceptowaniu przez Udzielajacego zamowienia, w
terminie 21 dni od daty akceptacii.
Strony umowy dopuszczajg przeniesienie praw i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy na
osobe trzecia, jezeli powstala ona w wyniku przeksztalcenia prawnego.
§8
Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie ponosza solidarng odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone osobom trzecim wskutek udzielanych na podstawie niniejszej umowy
swiadezeni  zdrowotnych. Odpowiedzialnosé ta obejmuje réwniez zaniechanie udzielenia
swiadczen zdrowotnych, do wykonania ktérych Przyjmujacy zamowienie byl zobowiazany na
podstawie niniejszej umowy jezeli wskutek tego osoba trzecia poniosta szkode.
Wysokosc roszczenia regresowego dluznika solidamego bedzie zalezala kazdorazowo od
okolicznosci powstania szkody, a w szczegélnosci od ustalonego stopnia przyczynienia si¢ do
powstania szkody.
Przyjmujacy zamowienie jest obowiazany do zachowania ciaglosci ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, nie zmniejszania zakresu oraz sumy ubezpieczenia wynikajacej z
rozporzadzenia Ministra Finanséw z29.04.2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz.U.2019.866) przez
caly okres obowiazywania umowy. Kserokopia umowy ubezpieczenia OC stanowi zalacznik do
oferty konkursowe;.
§9

W przypadku naruszenia  przez Przyjmujacego  zaméwienie  obowiazkéw  objetych
postanowieniami niniejszej umowy Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do nalozenia na
Przyjmujacego zaméwienie kary umownej w wysokosci 25 % wynagrodzenia brutto wyplaconego
W miesigcu poprzedzajacym wystawienie noty ksiggowe.

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na potracenie kary umownej " z wynagrodzenia
przystugujacego Przyjmujacemu zamowienie.

W przypadku braku mozliwosc zaspokojenia roszezen z tytulu kar umownych na zasadach okreslonych
wust. 2 Udzielajacy zamowienia wystawi note ksiggowa platng do 14 dni od daty jej otrzymania przez
Przyjmujacego zaméwienie.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogolnych w przypadku, gdy kwota kary umownej nie pokryje jego szkod.

§10

Niniejsza umowa obowiazuje od dnia 1.07.2025 r. do dnia 30.06.2028 r.

Udzielajacy zaméwienia moze rozwiazaé umowe z zachowaniem 2-tygodniowego okresu

wypowiedzenia w przypadku naruszenia postanowien § 2 ust. 2 niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie moze rozwiazaé umowe z zachowaniem 2-tygodniowego okresu

wypowiedzenia gdy:

1) Udzielajacy zaméwienia nie udostepni miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych na czas
wykonywania $wiadczen wymienionych w § 1 niniejszej umowy,

2) Udzielajacy zamowienia nie udostepni  sprzetu, wyposazenia, $rodkéw medycznych i
opatrunkowych, koniecznych do wykonania przedmiotu niniejsze) umowy bedacych w
posiadaniu Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w

przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie razaco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy,

a w szczegolnosci, gdy:




2.

1) nie wykonuje $wiadczen stanowiacych przedmiot niniejszej umowy osobiscie przez okres

dluzszy niz 14 dni z przyczyn lezacych po jego stronie,
2) naruszy postanowienia § 2 ust. 2 niniejszej umowy,
3) razaco naruszy normy Kodeksu Etyki Lekarskiej,
4) utraci zdolnos¢ do osobistej realizacji umowy,
5) naruszy obowiazki okreslone w § 8 ust. 3 niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie razaco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy,
a w szczegolnosci, gdy Udzielajacy zamowienia trzykrotnie pozostanie w zwloce z zaplata
wynagrodzenia powyzej 21 dni liczac od terminu okreslonego w § 5 ust. 5 niniejszej umowy.
Umowa ulega wygasnieciu w przypadku:
1) likwidac)i Udzielajacego zamowienia;
2) zgonu Przyjmujacego zamowienie;
3) utraty przez Przyjmujacego zamowienie prawa wykonywania zawodu lub zawieszenia go w

tym prawie przez organ uprawniony.
Strony mogg rozwigzaC umowe na mocy porozumienia stron.

§u

Przelew wierzytelnosci (cesja zobowiazaii Udzielajacego zaméwienia) wynikajacych 2z realizacii
niniejsze) umowy moze nastapic wylacznie po wyrazeniu uprzedniej pisemnej zgody przez
Udzicljacego zamowienia, a ewentualna zgoda Udzielajacego zaméwienia na zmiang wierzyciela
bedzie uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzacego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o
dzialalnosci lecznicze) z 15.04.2011 r. (Dz.U.2025.450 tj.).
Czynnos¢ prawna dokonana z naruszeniem ust. 1 jest niewazna.

§12

Nad realizacja niniejszej umowy ze strony Udzielajacego zaméwienia czuwaé bedzie Z-ca Dyrektora
ds. Lecznictwa lub osoba dzialajaca w zastepstwie.

§13

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy:

1)
2)
3)

4
5)
0)
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Ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2025.450 t.),
Ustawa z 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2024.1287 t).),
Ustawa z 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U.2024.146 t..), '
Ustawa z 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2024.581 tj.),
Kodeks Etyki Lekarskiej,
akty wykonawcze do Ustaw wymienionych w pkt 14,
Statut i przepisy wewnetrzne Udzielajacego zamowienia.
§14

1. Strony postanawiaja, ze przetwarzanie danych osobowych odbywaé si¢ bedzie w zgodzie i w
oparciu o:

1) ustaw¢ o ochronie danych osobowych z 10.05.2018 r. (Dz.U.2019.1781) zwanej dalej
»=UODO”, wraz zaktami wykonawczymi, szczegolnie: rozpotrzadzeniem Ministra Spraw
Wewnetrznych 1 Administracji z 29.04.2004 r.w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé
urzadzenia i systemy informatyczne shluzace do przetwarzania danych osobowych
(Dz.U.100.1024) — zwane dalej ,, RUODO”,

2) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) zwanego dalej ,RODO”.

2. W zwigzku z realizacjq niniejszej umowy na czas jej trwania, Udzielajacy Zaméwienia powierza
Przyjmujacemu  Zamowienie dane osobowe w rozumieniu art.4 pkt 1 RODO, w trybie
przewidzianym w art. 28 RODO.
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3. Udzielajacy Zaméwienia oswiadcza, ze jest administratorem danych, ktére powierza i ma prawo
decydowac o celu i $rodkach przetwarzania powierzanych danych. Nadto oswiadcza, ze nie wyraza
zgody na dalsze powierzanie danych.

4. Cel i zakres powierzenia przetwarzania danych osobowych wynika bezposrednio i ogranicza si¢
wylacznie do zadan wynikajacych z zawarte] umowy, tj. prowadzenie dokumentacji medycznej w
formie elektronicznej ipapierowej zawierajacej dane o pacjentach Udzielajacego Zamoéwienia w
kategoriach: imi¢ i nazwisko, PESEL, adres, wiek, pleé. Na powyzszych danych beda wykonywane w
szczegolnosci operacje: przechowywanie, utrwalanie, usuwanie, a takze czynnosci polegajace na
tworzeniu kopii bezpieczefistwa oraz czynnosci zwiazane 2z odtworzeniem danych z kopit
bezpieczenstwa.

5. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego Zaméwienie bedzie odbywac sie wylacznie
na podstawie udokumentowanego polecenia. Za udokumentowane polecenie uznaje si¢ zlecenie
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego do wykonywania przez Przyjmujacego Zamoéwienia zgodnie z
umows.

6. Do przetwarzania danych osobowych moga by¢ dopuszczone wylacznie osoby posiadajace
upowaznienie, o ktorych mowa w art. 29 RODO oraz przeszkolone z zakresu przepisow dotyczacych
ochrony danych osobowych.

7. Udzielajacy Zaméwienia upowaznia Przyjmujacego Zamowienie do wyznaczania 0sob
uptawnionych do przetwarzania danych osobowych w zakresie koniecznym do wypelnienia
zobowigzania z tytulu realizowania postanowien niniejszej umowy

8. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze kazda osoba (np. pracownik etatowy, osoba Swiadczaca
czynnosci na podstawie uméw cywilnoprawnych, inne osoby pracujace na rzecz Przyjmujacego
Zamowienia), ktora zostanie upowazniona do przetwarzania danych osobowych bedacych
przedmiotem umowy, zostanie zobowiazana do zachowania tych danych w tajemnicy przed
udostepnieniem jej ww. danych. Tajemnica ta obejmuje réwniez wszelkie informacje dotyczace
sposobow zabezpieczenia powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

9. Przyjmujacy Zamoéwienia realizujac zadania wynikajace z umowy:

1) zastosuje srodki zabezpieczenia okreslone w art. 32 RODO dla poziomu zabezpieczenia ,,Wysoki”,
2) udzieli pomocy Udzielajacemu Zamowienie w zakresie:

a) realizacji obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza, w granicach
wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale 11 RODO,

b) zapewnienia realizacji obowiazkéw wynikajacych z art. 32-36 RODO,

3) bezzwlocznie zglosi Udzielajacemu Zamoéwienia kazde naruszenie danych osobowych, ktorego
bedzie uczesmikiem,

4) po zakonczeniu przetwarzania danych osobowych niezwlocznie dokona ich zniszczenia,

5) udostepni Udzielajacemu Zaméwienie wszelkie informacje niezbedne do wykazania spelnienia
obowigzkow okreslonych w artykule 28 RODO spoczywajacych na Podmiocie Przetwarzajacym oraz
umozliwi Udzielajacemu Zamdwienia lub audytorowi upowaznionemu przez niego przeprowadzanie
audytéw, w tym inspekcji, wspolpracujac przy dzialaniach sprawdzajacych 1 naprawczych.

6) zastosuje si¢ do zalecert pokontrolnych przekazanych przez Udzielajacego Zamowienia.

§15
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci zachowania formy pisemnej.
§16

Umowe niniejsza sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajacy zamoéwienia

Jacy Przyjmujacy
zamowienie
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Klauzula RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej
»RODO”, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzki Osrodek Lecznictwa
Odwykowego i Zaklad Opickuniczo-Leczniczy w Gorzycach (dalej WOLO i ZOL w Gorzycach) z
siedziba w 44-350 Gorzyce, ulica Zamkowa 8. Kontakt z Administratorem poprzez poczte e-mail -
woloizol@woloizol.com.pl lub telefonicznie - +48324511205 (centrala).

2. W WOLO 1 ZOL w Gorzycach zostal wyznaczony Inspektor Ochrony Danych. Kontakt w
sprawach ochrony danych osobowych poprzez poczte e-mail — 1odo@woloizol.com.pl lub
telefonicznie - +48324123156.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wykonania umowy o udzielenie zaméwienia
na udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen zdrowotnych, ktorej strong Pani/Pan bedzie —
podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. b RODO;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym Administrator jest
zobowiazany udostepnia¢ dane osobowe na podstawie powszechnie obowiazujacych przepisow
prawa, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby lub podmioty wspélpracujace z WOLO i
ZOL w Gorzycach na podstawie zawartych uméw;

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres obowiazywania umowy oraz przez
okres przedawnienia roszczen zwiazanych z realizacjg celu;

6. W odniesientu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

7. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora Pani/Pana danych osobowych, przystuguje
Pani/Panu:

1) prawo zadania od Administratora m. in.:

a) dostgpu do danych osobowych,

b) niezwlocznego sprostowania danych osobowych,

€) ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

2) prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego (obecnie: Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.




