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Zatacznik nr 5

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta W dniu ...cecceeeeeeniinecnenns , pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym Choréb Ptuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, z siedzibg: 34 — 500
Zakopane, ul. Gfadkie 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000007565, wpisanym
przez Wojewode Matopolskiego do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg pod numerem
000000006064, posiadajgcym numer REGON 000295171, NIP 736-14-54-134, zwanym dalej Administratorem,
reprezentowanym przez:

Dyrektora — Prof. dr hab. med. Marcina Zielinskiego

zwanym dalej Podmiotem Przetwarzajacym

reprezentowang przez:

wspolnie zwanymi dalej Stronami

Wstep
§1
W zwigzku z zawarciem przez Strony w dniu .............. roku umowy dotyczacej dostawy,
instalacji i uruchomienia fabrycznie nowego ........... (rok produkdji ....... ) zestawu do badan

czynnosciowych - kabiny pletyzmograficznej z wyposazeniem - na potrzeby Szpitala
Specjalistycznego Choréb Ptuc "Odrodzenie" im. Klary Jelskiej w Zakopanem

(umowa nr .......... ), zwanej dalej ,Umowg gtdéwng” Strony postanawiajg co nastepuje:
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

§2

1. Administrator na podstawie art.28 ust. 3 w zw. z ust. 9 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb 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, zwane w dalszej czeSci RODO), powierza Podmiotowi
Przetwarzajgcemu, przetwarzanie danych osobowych w celu wykonania i realizacji Umowy gtdwne;.

2. Zbiér*, zbiory* danych osobowych: - okresla Zatgcznik nr 1 do umowy

3. Zakres przetwarzania: wglqd* wprowadzanie®, opracowywanie, modyfikacje*, udestepniagnie®,

hiwizacia ™ o

4. Forma zbioru: papierewa™ , elektroniczna*

5. Rodzaj powierzonych do przetwarzania danych osobowych: - okresla zatgcznik nr 1 do umowy

6. Dane osobowe, ktorych dotyczy niniejsza umowa, nie-zawierajg-sie* / zawieraja sie* rowniez w szczegdlnej
kategorii danych osobowych (dane wrazliwe) wymienionych w art. 9 ust. 1 RODO, dopuszczone do
przetwarzania na podstawie art. 9 ust. 2 lit. ¢, h, z zastrzezeniem art. 9 ust. 3 cytowanego rozporzadzenia.*

Obowigzki Podmiotu Przetwarzajgcego
§3
1. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone dane wytgcznie w zakresie i w celu
okresSlonym w § 2 na zasadach okreslonych w niniejszej umowie oraz zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawnymi.
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2. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie przy przetwarzaniu danych osobowych do ich zabezpieczenia
poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny
stopien bezpieczenstwa, odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérym
mowa w art. 32 RODO.

3. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie utrzymywac¢ wszelkie srodki w zakresie bezpieczerstwa

przetwarzania, wymagane na mocy art. 32 RODO, przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

4. Podmiot Przetwarzajacy w zakresie przestrzegania zapiséw, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu
ponosi odpowiedzialnos$¢ jak Administrator.

5. Podmiot Przetwarzajacy ponosi odpowiedzialnos$é za przetwarzanie danych w sposéb niezgodny z RODO
oraz innymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych oraz niniejszg umowa.

84

1. Do przetwarzania powierzonych danych osobowych moga byé dopuszczeni jedynie pracownicy Podmiotu
Przetwarzajacego, na podstawie odrebnego upowaznienia.

2. Podmiot Przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zapewnienia, ze osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych w jego imieniu zachowujg je w tajemnicy bezterminowo réwniez po zakonczeniu realizacji
Umowy (miedzy innymi poprzez poinformowanie ich o poprawnych konsekwencjach naruszenia poufnosci
danych oraz odebranie od tych oséb zobowigzan do zachowania ich w tajemnicy.

85
1. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie do:

1.1. dotozenia najwyzszej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych;

1.2. pomagania Administratorowi poprzez odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne w wywigzaniu
sie z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktérej dane dotyczg, w zakresie wykonywania jej praw
okreslonych w rozdziale Il RODO;

1.3. pomagania Administratorowi w wywigzaniu sie z obowigzkéw okreslonych w art. od 32 do 36 RODO;

1.4. prowadzenia rejestru kategorii czynnosci przetwarzania dokonywanych w imieniu Administratora,
zgodnie z wymogami art. 30 ust. 2 RODO,

1.5. niezwtocznego informowania Administratora o kazdym przypadku naruszenia bezpieczenstwa lub
tajemnicy danych osobowych, nie pdzniej jednak niz w terminie 24 godzin od momentu powziecia
informacji o naruszeniu;

1.6. informowania Administratora o:

1.6.1.  wszystkich czynnosciach zwigzanych z niniejsza umowa powadzonych przez jakikolwiek organ
panstwowy,

1.6.2. postepowaniach sadowych lub administracyjnych i kontrolach prowadzonych wobec
Podmiotu Przetwarzajacego, zwigzanych z przetwarzaniem danych objetych niniejszg
umowa,

1.6.3. decyzjach, postanowieniach i orzeczeniach wydanych w stosunku do Podmiotu
Przetwarzajgcego, zwigzanych z przetwarzaniem danych objetych niniejszg umowsg;

1.7. udzielania Administratorowi wszelkiej niezbednej pomocy podczas kontroli organu wtasciwego w
sprawie ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci do udzielania Administratorowi stosownych do
przedmiotu kontroli wyjasnien,

1.7.1. czynnosci, o ktérych mowa powyzej Podmiot Przetwarzajacy winien wykonac niezwtocznie,
jednak nie pdzniej niz w terminie wskazanym przez Administratora.

Prawo kontroli
86
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1. Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. h RODO, ma prawo kontroli czy Podmiot Przetwarzajacy przy
przetwarzaniu danych osobowych spetnia wymogi RODO i niniejszej umowy.

2. Administrator zawiadomi Podmiot Przetwarzajacy o zamiarze przeprowadzenia kontroli co najmniej 7 dni
przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych.

3. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie do usunigcia, w terminie wyznaczonym przez Administratora,
wszelkich uchybien jakie zostang stwierdzone w trakcie audytu. Brak usuniecia uchybien stanowi podstawe
wypowiedzenia Umowy Gtéwnej w trybie natychmiastowym.

4. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie do zastosowania ewentualnych zalecen pokontrolnych
Administratora dotyczacych ochrony powierzonych danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania, o ile
zalecenia te sg zgodne z niniejszg Umowg powierzenia przetwarzania danych osobowych i obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Korzystanie z ustug innego Podmiotu Przetwarzajacego
87

1. Podmiot Przetwarzajagcy moze powierzy¢ dane osobowe do dalszego przetwarzania innemu podmiotowi
przetwarzajgcemu jedynie w celu i zakresie niezbednym do wykonywania i realizacji Umowy Gtdwnej i po
uzyskaniu pisemnej zgody Administratora.

2. Administrator udziela odpowiedzi na wniosek o wyrazenie zgody na dalsze powierzenie danych osobowych
do przetwarzania innemu podmiotowi w terminie 14 dni od daty wptywu wniosku do Administratora. Brak
odpowiedzi Administratora po tym terminie jest rbwnoznaczny z wyrazeniem zgody na dalsze powierzenie
danych osobowych do przetwarzania innemu podmiotowi przetwarzajagcemu.

3. W przypadku uzyskania pisemnej zgody Administratora na korzystanie z ustug innego podmiotu
przetwarzajacego, Podmiot Przetwarzajacy przestrzega warunkéw okreslonych w art. 28 RODO w zakresie
korzystania z ustug podmiotu przetwarzajacego.

4. Wykaz podmiotéw, ktdrym Podmiot Przetwarzajacy powierzyt do dalszego przetwarzania, w celu i zakresie
niezbednym do wykonywania i realizacji Umowy Gtdwnej, dane osobowe, stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszej
umowy,

4.1. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzany jest do przesytania aktualnego wykazu podmiotow, ktérym
powierzyt dalsze przetwarzanie danych osobowych.

Zachowanie tajemnicy
88
1. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy powierzonych danych osobowych na
podstawie niniejszej umowy, zaréwno w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, jak i po jej rozwigzaniu.
2. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje swoich pracownikdw do zachowania w tajemnicy powierzonych
danych osobowych na podstawie niniejszej umowy oraz do odpowiedniego ich zabezpieczania, zaréwno w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, jak i po jej rozwigzaniu.
3. Zobowigzanie do zachowania tajemnicy w zakresie danych osobowych ma zastosowanie réwniez po Smierci
Pacjenta w zakresie jakim obowigzek zachowania tajemnicy danych osobowych wywodzi sie z realizacji
Swiadczen zdrowotnych.*

Usuniecie i kopiowanie danych
89
1. Podmiot Przetwarzajacy po zakoniczeniu obowigzywania niniejszej umowy zobowigzany jest do usuniecia
lub zwrécenia Administratorowi wszelkich danych osobowych oraz usuniecia wszelkich ich istniejgcych
kopii, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych
osobowych.
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1.1. Brak zadania zwrotu danych osobowych do 14 dnia od daty zakonczenia Umowy Gtdéwnej jest
rownoznaczny z decyzjg Administratora o usunieciu powierzanych danych osobowych.
2. Podmiot Przetwarzajacy nie moze kopiowac powierzonych danych osobowych.

Czas trwania umowy
§10
1. Umowa niniejsza obowigzuje od dnia ...ceeeessnneenas i ZOStaje zawarta na czas analogiczny jak Umowa gtdwna
oraz ulega rozwigzaniu wraz z rozwigzaniem Umowy gtéwnej, z zastrzezeniem ust.2.
2. Postanowienia § 8 pozostajg w mocy rowniez po rozwigzaniu niniejszej umowy.
Niniejsza umowa powierzenia danych osobowych reguluje wzajemne prawa i obowigzki stron w zakresie
przetwarzania danych osobowych wynikajagcych z Umowy Gtédwnej, zastepujagc dotychczasowe
postanowienia Umowy Gtoéwnej w tym zakresie oraz inne ustalenia dokonane pomiedzy Administratorem a
Podmiotem Przetwarzajacym dotyczgce przetwarzania danych osobowych
Wynagrodzenie
§11
Niniejsza umowa zostanie zrealizowana przez Podmiot Przetwarzajgcy w ramach wynagrodzenia przystugujgcego
z tytutu wykonania Umowy Gtowne;j.

Grzywny i odszkodowania
§12
W przypadku naruszenia przepisow RODO lub innych przepiséw w zakresie ochrony danych osobowych, z
przyczyn lezacych po stronie Podmiotu Przetwarzajacego, w nastepstwie ktérego Administrator zostanie
obcigzony grzywnga lub zobowigzany do wyptaty odszkodowania, Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sie do
zwrotu Administratorowi poniesionych z tego tytutu strat.

Postanowienia koricowe
§13

Wszelkie zmiany niniejszej umowy winny by¢ dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie wtasciwe przepisy prawa, w
szczegblnosci przepisy Kodeksu Cywilnego oraz RODO.

3. Wszelkie spory wynikte na tle stosowania niniejszej umowy Strony poddajg pod rozstrzygniecie sgdu
wtasciwego dla siedziby Administratora.

4. Strony zobowigzujg sie do polubownego i w dobrej wierze rozwigzania wszelkich sporéw moggacych powstac
na tle realizacji niniejszej umowy.

5. Umowa niniejsza zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Administrator Podmiot Przetwarzajacy

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik do projektu umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
znak postepowania: A.ZP-271-3/23

Lp. Nazwa zbioru Zakres powierzonych danych osobowych

1 PERSONEL MEDYCZNY Oznaczenie osoby udzielajacej swiadczen zdrowotnych oraz
ADMINISTRATORA osoby kierujacej na badania diagnostyczne, konsultacje lub
— osoby wykonujace zawod leczenie:
medyczny, ktore udzielaja a. nazwisko i imig,
$wiadczen opieki zdrowotnej b. tytut zawodowy,
lub $wiadczg ushugi c.  uzyskane specjalistyczne,
farmaceutyczne w ramach d.  numer prawa wykonywania
stosunku pracy lub umowy e. oraz inne dane osobowe, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt. 3
cywilno — prawnej z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
Administratorem r. w sprawie rodzaju, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
Oznaczenie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych
( w przypadku zewnetrznej praktyki zawodowej):

a. hazwa podmiotu,

b.  kod resortowy,

C.  adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2 PERSONEL MEDYCZNY Oznaczenie osoby udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych oraz
ZEWNETRZNY osoby kierujgcej na badania diagnostyczne, konsultacje lub
- osoby wykonujace zawéd leczenie:
medyczny, ktére udzielaja a.  nazwisko i imig,
$wiadczen opieki zdrowotnej lub b tytut zawodowy,

Swiadcza ustugi farmaceutyczne C.  uzyskane specjalistyczne, .
d. numer prawa wykonywania
w ramach stosunku pracy lub . .
umowy cywilnoprawnej z innym e. oraz inne dar}e ogol.)owe, zgodple z § 10'ust. 1 pkt. 3
. . rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
podmiotem leczniczym lub w . . . . .
. r. w sprawie rodzaju, zakresu i wzoréw dokumentacji
formie praktyk zawodowych medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
poza Szpitalem
Oznaczenie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych
( w przypadku zewnetrznej praktyki zawodowej):

a. nazwa podmiotu,

b.  kod resortowy,

C.  adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3 PACJENCI Oznaczenie Pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego

tozsamosci:

a. Imie¢/imiona i nazwisko,

b. data urodzenia,

C.  oznaczenie pici,

d. adres zamieszkania (adres do korespondencji),

e. numer PESEL jezeli zostal nadany, w przypadku osob,
ktore nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

f. w przypadku, gdy Pacjentem jest osoba maloletnia,
catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do
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swiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imi¢ / imiona
przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszKkania;

Opis stanu zdrowia Pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen

zdrowotnych
4 OSOBY UPOWAZNIONE Oznaczenie Osoby pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci
PRZEZ PACJENTA a. imie¢ / imiona i nazwisko, imiona Rodzicow,
do uzyskiwania informacji o b. data urodzenia/ PESEL,
jego stanie zdrowia i c. numer dowodu osobistego,
udzielonych §wiadczeniach d. miejsce zamieszkania (adres do korespondenc;ji),
zdrowotnych lub do uzyskania e. numer telefonu kontaktowego

jego dokumentacji medycznej,
przedstawiciele ustawowi lub
opiekunowie faktyczni Pacjenta
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