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Załącznik nr 5 do SWZ 

 Wzór umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych 

 

zawarta w Sulechowie pomiędzy: 

Szpital im. Ryszarda Rzepki w Sulechowie Sp. z o.o., ul. Zwycięstwa 1, 66-100 Sulechów 
wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Zielonej Górze, VIII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0001148405, 
Kapitał zakładowy 5 160 000,00 zł 
REGON: 000310396       NIP: 1040002023      BDO: 000654542 
zwanym dalej Zamawiającym – w imieniu którego działa: 
Prezes Zarządu- Izabela Kniżatko 

zwanym w dalszej części umowy „Administratorem” 

a 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
REGON: …………………………     NIP: …………………………………      BDO: ……………………………………. 
  
  
zwane dalej Wykonawcą – w imieniu którego działa: 
………………………………..-………………………………………….. 

 

zwanym w dalszej części umowy „Podmiotem przetwarzającym”  

zwanymi w dalszej części umowy łącznie „Stronami” zaś z osobna „Stroną” 

 

PREAMBUŁA 

Mając na uwadze, że:  

1) Strony zawarły umowę nr ZP.382.6.2025 o wykonanie zamówienia publicznego pod nazwą: 

Dostęp do nowych wersji oraz świadczenie opieki serwisowej dla posiadanego przez 

Zamawiającego systemu informatycznego ESCULAP („Umowa Główna”); 

2) charakter i cel przetwarzania danych osobowych wynikają z Umowy Głównej i określone są 

rolą Podmiotu przetwarzającego tj. świadczenia na rzecz Administratora usług jak w pkt. 1) 

powyżej; 

3) przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne dla działalności statutowej Administratora 

jak i dla wywiązania się przez niego z obowiązków ustawowych; 

4) Strony dążą do takiego uregulowania zasad przetwarzania danych osobowych, aby wszelkie 

podejmowane przez nie czynności w zakresie danych osobowych odbywały się w całkowitej 

zgodności z obowiązującymi przepisami prawa, w tym w szczególności zgodnie z przepisami 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
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sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(„Rozporządzenie”) (Dz.U. UE seria „L” z 2016 r. Nr 119, poz. 1 z dnia 4 maja 2016 r.); 

5) Strony dbają o legalność przetwarzania danych osobowych, jak również ochronę praw i 

wolność osób, których dane dotyczą, zgodnie z art. 28 ust. 1-4 Rozporządzenia, oraz 

postanawiają, że wszystkie ich prawa i obowiązki określone w niniejszej umowie powinny być 

interpretowane w świetle obowiązujących regulacji prawnych dotyczących danych osobowych 

oraz ich wykładni dokonywanej przez kompetentne do tego organy władzy publicznej; 

w celu wykonania obowiązków, o których mowa w art. 28 Rozporządzenia, w związku z zawarciem i 

realizacją Umowy Głównej i ze względu na konieczność dostosowania zapisów regulujących 

powierzenie przetwarzania danych osobowych do wymogów określonych w Rozporządzeniu,  

Strony postanowiły zawrzeć niniejszą umowę („Umowa”). 

§ 1 

Powierzenie przetwarzania danych osobowych 

1. Administrator powierza Podmiotowi przetwarzającemu w trybie art. 28 Rozporządzenia dane 

osobowe do przetwarzania na zasadach i w celu określonym w Umowie. 

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z 

Umową, Rozporządzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, 

które chronią prawa i wolność osób, których dane dotyczą. 

3. Podmiot przetwarzający oświadcza, że przed rozpoczęciem przetwarzania danych osobowych 

podjął środki zabezpieczające dane osobowe, o których mowa w Rozporządzeniu, a w 

szczególności:  

1) uwzględniając stan wiedzy technicznej, koszt wdrażania oraz charakter, zakres, kontekst i 

cele przetwarzania, a także ryzyko naruszenia praw lub wolności osób fizycznych o różnym 

prawdopodobieństwie wystąpienia i wadze zagrożenia, zastosował środki techniczne i 

organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych osobowych, aby zapewnić 

stopień bezpieczeństwa odpowiadający temu ryzyku (Podmiot przetwarzający powinien 

odpowiednio udokumentować zastosowanie tych środków, a także uaktualniać te środki w 

porozumieniu z Administratorem); 

2) zapewnił, by każda osoba fizyczna działająca z jego upoważnienia, która ma dostęp do 

danych osobowych, przetwarzała je wyłącznie na polecenie Administratora w celach i 

zakresie przewidzianym w Umowie; 

3) prowadzi rejestr wszystkich kategorii czynności przetwarzania dokonywanych w imieniu 

Administratora, o którym mowa w art. 30 ust. 2 Rozporządzenia i udostępni go 

Administratorowi na jego żądanie. 

4. Podmiot przetwarzający zapewnia, aby osoby mające dostęp do przetwarzanych danych 

osobowych, zachowały je oraz sposoby zabezpieczeń w tajemnicy, przy czym obowiązek 

zachowania tajemnicy istnieje również po realizacji Umowy i Umowy Głównej oraz ustaniu 

zatrudnienia u Podmiotu przetwarzającego. 
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§ 2 

Zakres i cel przetwarzania danych 

1. Podmiot przetwarzający może przetwarzać dane osobowe wyłącznie w zakresie i celu 

przewidzianym w Umowie oraz na udokumentowane polecenie Administratora – co dotyczy 

też przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej 

– chyba że obowiązek taki nakłada na niego prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego, 

któremu podlega podmiot przetwarzający; w takim przypadku przed rozpoczęciem 

przetwarzania podmiot przetwarzający informuje Administratora o tym obowiązku prawnym, 

o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na ważny interes publiczny. Za 

takie udokumentowane polecenie uważa się polecenia stanowiące element Umowy Głównej 

oraz ewentualne inne polecenia przekazywane przez Administratora drogą elektroniczną na 

adres …………………………………………. lub na piśmie. 

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych następujących 

kategorii osób, których dane dotyczą: 

- Zgodnie z Załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy 

3. Zakres powierzonych Podmiotowi przetwarzającemu do przetwarzania danych osobowych 

obejmuje: 

- Zgodnie z Załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy 

4. Celem przetwarzania danych osobowych wskazanych w pkt 2 i 3 powyżej jest wykonanie 

Umowy Głównej. 

5. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych w sposób stały i 

będzie wykonywał następujące operacje dotyczące powierzonych danych osobowych: 

zbieranie, organizowanie, porządkowanie, przechowywanie, pobieranie, przeglądanie. 

6. Podmiot przetwarzający będzie otrzymywał dane osobowe od Administratora, w tym za 

pośrednictwem Personelu Administratora. 

7. Powierzone przez Administratora dane osobowe będą przetwarzane przez Podmiot 

przetwarzający wyłącznie w celu wykonywania Umowy Głównej. 

 

§ 3 

Obowiązki podmiotu przetwarzającego  

1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się, przy przetwarzaniu powierzonych danych 

osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie wszelkich odpowiednich środków 

technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa 

odpowiadający ryzyku związanemu z przetwarzaniem danych osobowych, o których mowa w 

art. 32 Rozporządzenia. 
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2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się dołożyć należytej staranności przy przetwarzaniu 

powierzonych danych osobowych. 

3. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do nadania upoważnień do przetwarzania danych 

osobowych wszystkim osobom, które będą przetwarzały powierzone dane w celu realizacji 

Umowy Głównej oraz jednoczesnego zapewnienia, że dostęp do danych osobowych będą 

mieli jedynie jego lub podwykonawcy pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o pracę 

lub osoby wykonujące pracę w oparciu o umowę cywilnoprawną, którzy potrzebują tego 

dostępu w celu wypełnienia swoich ról w procesie wykonywania przez Podmiot przetwarzający 

swoich obowiązków na mocy Umowy Głównej. Wszystkie takie osoby podlegają umownym 

zobowiązaniom zapewniającym poufność w odniesieniu do danych osobowych, a także że 

wszystkie takie osoby zostały odpowiednio przeszkolone z zakresu wymogów przepisów prawa 

dotyczącego ochrony danych osobowych.  

4. Podmiot przetwarzający zapewnia aby osoby, o których mowa w pkt 3, zobowiązały się do 

zachowania tajemnicy lub by podlegały odpowiedniemu ustawowemu obowiązkowi 

zachowania tajemnicy. 

5. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się przestrzegać warunków korzystania z usług innego 

podmiotu przetwarzającego, o których mowa w art. 28 ust. 2 i 4 Rozporządzenia. 

6. Podmiot przetwarzający po zakończeniu świadczenia usług związanych z przetwarzaniem 

zależnie od decyzji Administratora usuwa lub zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe 

oraz usuwa wszelkie ich istniejące kopie, chyba że prawo Unii lub prawo państwa 

członkowskiego nakazują przechowywanie danych osobowych.  

7. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się zapewnić Administratorowi swoją współpracę, 

pomoc oraz przekazywać informacje, w zakresie, w jakim Administrator może tego wymagać, 

w celu wykonania swoich obowiązków wynikających z przepisów dotyczących ochrony danych 

osobowych, w szczególności Podmiot przetwarzający będzie: 

1) biorąc pod uwagę charakter przetwarzania, w miarę możliwości udzielał Administratorowi 

pomocy poprzez odpowiednie środki techniczne i organizacyjne przy wywiązywaniu się z 

obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą, w zakresie wykonywania 

jej praw określonych w rozdziale III Rozporządzenia; 

2) uwzględniając charakter przetwarzania oraz dostępne mu informacje, pomagał 

wywiązywać się Administratorowi z obowiązków określonych w art. 32-36 

Rozporządzenia; 

3) udostępniał Administratorowi wszelkie informacje oraz dokumentacje niezbędne do 

wykazania zgodności postępowania Podmiotu przetwarzającego z obowiązkami 

określonymi w Umowie w odniesieniu do danych osobowych oraz wszelkie informacje 

niezbędne do wykazania spełnienia obowiązków określonych w art. 28 Rozporządzenia; 

4) umożliwiał Administratorowi lub audytorowi upoważnionemu przez Administratora 

przeprowadzanie audytów, w tym inspekcji, i przyczyniał się do nich. 

8. Podmiot przetwarzający, planując dokonanie zmian w sposobie przetwarzania danych 

osobowych, ma obowiązek zastosować się do wymogu projektowania prywatności, o którym 
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mowa w art. 25 ust. 1 Rozporządzenia i z wyprzedzeniem informować Administratora o 

planowanych zmianach w taki sposób i terminach, aby zapewnić Administratorowi realną 

możliwość reagowania, jeżeli planowane przez Podmiot przetwarzający zmiany w opinii 

Administratora grożą uzgodnionemu poziomowi bezpieczeństwa danych osobowych lub 

zwiększają ryzyko naruszenia praw lub wolności osób, wskutek przetwarzania danych 

osobowych przez Podmiot przetwarzający. 

9. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do nieprzekazywania danych osobowych do państwa 

trzeciego lub organizacji międzynarodowej, tj. poza Europejski Obszar Gospodarczy. 

10. Podmiot przetwarzający ma obowiązek niezwłocznie powiadomić Administratora poprzez e-

mail spzoz@spzozsulechow.med.pl oraz telefonicznie 797 606 252 o powzięciu informacji o 

naruszeniu przez niego  zasad ochrony danych osobowych, w szczególności przypadkowego 

lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utraty, zmiany, nieuprawnionego ujawnienia lub 

dostępu do danych osobowych, a w każdym przypadku w ciągu dwudziestu czterech (24) 

godzin od powzięcia informacji w tym zakresie. 

11. Podmiot przetwarzający ma obowiązek niezwłocznie poinformować Administratora poprzez e-

mail spzoz@spzozsulechow.med.pl oraz telefonicznie 797 606 252 o powzięciu wiadomości o 

jakichkolwiek błędach lub nieścisłościach w jakichkolwiek danych osobowych, a w każdym 

przypadku w ciągu dwudziestu czterech (24) godzin od powzięcia tej wiadomości. 

12. Podmiot przetwarzający niezwłocznie informuje Administratora poprzez e-mail 

spzoz@spzozsulechow.med.pl oraz telefonicznie 797 606 252, jeżeli jego zdaniem wydane mu 

polecenia stanowią naruszenie Rozporządzenia lub innych przepisów dotyczących ochrony 

danych osobowych. 

 

§ 4 

Prawo kontroli i obowiązki Administratora 

1. Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporządzenia ma prawo kontroli, czy środki 

zastosowane przez Podmiot przetwarzający przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych 

danych osobowych spełniają postanowienia Umowy.  

2. Administrator realizować będzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu 

przetwarzającego i z minimum 1-dniowym  jego uprzedzeniem. 

3. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas 

kontroli w terminie wskazanym przez Administratora nie dłuższym niż 3 dni. 

§ 5 

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania 

1. Podmiot przetwarzający może powierzyć dane osobowe objęte Umową powierzenia do 

dalszego przetwarzania podwykonawcom („podpowierzenie”) jedynie w celu wykonania 

Umowy Głównej i wyłącznie po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratora. Jeżeli 

Podmiot przetwarzający zamierza podpowierzyć przetwarzanie danych osobowych swoim 

podwykonawcom, musi uprzednio poinformować Administratora o zamiarze podpowierzenia 
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oraz o tożsamości (nazwie) podmiotu, któremu ma zamiar podpowierzyć przetwarzanie 

danych osobowych, a także o charakterze podpowierzenia, zakresie danych, celu i czasie 

trwania podpowierzenia.  

2. Przekazanie powierzonych danych do państwa trzeciego może nastąpić jedynie na pisemne 

polecenie Administratora chyba, że obowiązek taki nakłada na Podmiot przetwarzający prawo 

Unii lub prawo państwa członkowskiego, któremu podlega Podmiot przetwarzający. W takim 

przypadku przed rozpoczęciem przetwarzania Podmiot przetwarzający informuje 

Administratora o tym obowiązku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej 

informacji z uwagi na ważny interes publiczny. 

3. Podwykonawca, o którym mowa w § 5 ust. 1 Umowy, winien spełniać te same gwarancje i 

obowiązki, jakie zostały nałożone na Podmiot przetwarzający w Umowie.  

4. Podmiot przetwarzający ponosi pełną odpowiedzialność wobec Administratora za 

niewywiązanie się ze spoczywających na podwykonawcy obowiązków ochrony danych 

osobowych. 

5. W przypadku wypowiedzenia lub rozwiązania umowy podpowierzenia Podmiot przetwarzający 

poinformuje o tym fakcie Administratora w terminie 3 dni od wypowiedzenia lub rozwiązania 

umowy. Podmiot przetwarzający informuje Administratora o wszelkich zamierzonych 

zmianach dotyczących dodania lub zastąpienia innych podmiotów przetwarzających, dając tym 

samym Administratorowi możliwość wyrażenia sprzeciwu wobec takich zmian. 

6. Umowa podpowierzenia powinna zostać zawarta w tej samej formie co Umowa powierzenia. 

§ 6 

Odpowiedzialność Podmiotu przetwarzającego 

1. Podmiot przetwarzający jest odpowiedzialny wobec Administratora z tytułu niewykonania lub 

nienależytego wykonania postanowień Umowy powierzenia. 

2. O ile bezwzględnie obowiązujące przepisy prawa nie stanowią inaczej, Podmiot przetwarzający 

odpowiada za wszelkie wyrządzone osobom trzecim szkody, które powstały w związku z 

nienależytym przetwarzaniem przez Podmiot przetwarzający powierzonych danych 

osobowych, w tym za szkody wyrządzone osobom, których dane dotyczą. 

3. Jeżeli Administrator poniesie jakąkolwiek szkodę w związku z niewykonaniem lub nienależytym 

wykonywaniem przez Podmiot powierzający postanowień Umowy powierzenia lub 

naruszeniem RODO albo innych przepisów obowiązującego prawa, Podmiot przetwarzający 

zobowiązuje się do jej naprawienia Administratorowi w pełnej wysokości, w szczególności 

zwracając Administratorowi kwoty wypłaconych odszkodowań, uiszczonych grzywien lub 

administracyjnych kar pieniężnych, jak również wyrównując koszty wykonania jakichkolwiek 

innych nałożonych lub odnoszących się do Administratora obowiązków bądź sankcji. Na 

żądanie Administratora Podmiot przetwarzający wyłoży w całości lub w części kwoty konieczne 

do pokrycia kosztów, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, przed ich poniesieniem przez 

Administratora. 

4. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania któregokolwiek z obowiązków określonych 

w Umowie powierzenia, Podmiot przetwarzający zapłaci Administratorowi karę umowną w 
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wysokości …………………………….. (słownie: ……………………………………) złotych za każdy przypadek 

naruszenia. Kary umowne podlegają sumowaniu. Zapłata kar umownych nie pozbawia 

Administratora prawa dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego wysokość 

zastrzeżonych kar, w szczególności zgodnie z pkt. 2 i 3 niniejszego §. 

5. Administrator nie jest odpowiedzialny za zobowiązania Podmiotu przetwarzającego wobec 

osób trzecich nieprzewidzianych Umową powierzenia ani za zobowiązania Podmiotu 

przetwarzającego wobec osób, które ten upoważnił do przetwarzania danych osobowych. 

6. Podmiot przetwarzający jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych 

osobowych niezgodnie z treścią Umowy powierzenia, a w szczególności za udostępnienie 

powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupoważnionym.  

§ 7 

Czas obowiązywania umowy 

Umowa obowiązuje od dnia jej zawarcia przez czas obowiązywania Umowy Głównej i taki okres 

jest czasem trwania przetwarzania powierzonych danych osobowych.  

§ 8 

Rozwiązanie umowy 

Administrator może rozwiązać Umowę ze skutkiem natychmiastowym, gdy Podmiot 

przetwarzający: 

1) pomimo zobowiązania go do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas kontroli nie 

usunie ich w wyznaczonym terminie; 

2) przetwarza dane osobowe w sposób niezgodny z Umową, Rozporządzeniem lub innymi 

obowiązującymi przepisami prawa z zakresu ochrony danych osobowych; 

3) powierzył przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody 

Administratora. 

 

 

 

§ 9 

Zasady zachowania poufności 

1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, 

danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od 

współpracujących z nim osób oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposób, zamierzony 

czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej, w tym związanych z pacjentem 

w związku z realizacją Umowy Głównej („dane poufne”). Podmiot przetwarzający jest związany 

tajemnicą również co do danych zmarłego pacjenta. 

2. Podmiot przetwarzający oświadcza, że w związku ze zobowiązaniem do zachowania w 

tajemnicy danych poufnych nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez 
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pisemnej zgody Administratora w innym celu niż wykonanie Umowy oraz Umowy Głównej, 

chyba że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiązujących przepisów 

prawa, Umowy lub Umowy Głównej bądź też żądania sądu lub organu. 

§ 10  

Postanowienia końcowe 

1. W sprawach nieuregulowanych Umową zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu cywilnego 

oraz Rozporządzenia i obowiązujące przepisy prawa. 

2. Sądem właściwym dla rozpatrzenia sporów wynikających z Umowy będzie sąd właściwy 

zgodnie z Umową Główną. 

3. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 

ze stron. 

 

_____________________      ____________________ 

Administrator        Podmiot przetwarzający 
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Załącznik nr 1 do  

 

UMOWY POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

       

Załącznik nr 1 do Umowy  numer …… 

 

Zakres, w tym charakter przetwarzania i rodzaj danych osobowych: 

Strony określają, że:  

 

1) Powierzenie przetwarzania danych dotyczy następującego rodzaju danych osobowych osób 

których dane dotyczą: 

 

W zakresie systemu Eskulap – następujące rodzaje danych osobowych klientów (pacjentów) 

Administratora: 

imię, drugie 

imię i nazwisko 
stan cywilny Informacja o stanie zdrowia 

Płeć 
numer dowodu osobistego (data 

wydania, organ wydający) 

numer paszportu (data wydania, organ 

wydający, data ważności, kraj wydania) 

nazwisko 

rodowe 
numer PESEL nałogi 

data urodzenia NIP zawód matki i ojca 

miejsce 

urodzenia 
numer identyfikacji w UE stanowisko pracy, 

data śmierci dane adresowe wykształcenie, 

Obywatelstwo telefon stopień  pokrewieństwa 

imię ojca email przynależność wyznaniowa 

imię matki ubezpieczyciel/ płatnik NFZ nazwa zakładu pracy 

inne   

 

W zakresie systemu Eskulap – następujące rodzaje danych osobowych Kontrahentów Administratora 

lub ich przedstawicieli: 
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imię i nazwisko, nazwa telefon NIP dane adresowe adres e-mail 

 

2) Charakter przetwarzania polega na wykonywaniu przez Przetwarzającego niezbędnego 

przetwarzania danych osobowych osób, których dane dotyczą wyłącznie na udokumentowane 

polecenie Administratora stosownie do każdorazowo zgłoszonego przez Administratora 

zapotrzebowania lub treści obowiązków Przetwarzającego określonych w Umowie Głównej. 

 

3) Zakres danych osobowych wymienionych powyżej jest maksymalnym katalogiem danych, które 

mogą być przetwarzane w związku z realizacją Umowy. W rzeczywistości dane mogą być 

przekazywane przed Administratora w mniejszym zakresie bez uszczerbku dla postanowień 

umowy. Zakres danych może ulec zmianie w przypadku zmiany aktualnie obowiązujących 

przepisów prawa. 

 

 

 

 

 

Administrator Przetwarzający 

Podpis, pieczątka imienna 

 

 

1. -

_____________________________________ 

Podpis, pieczątka imienna, data 

 

 

1. 

_____________________________________ 

 

Pieczątka firmowa 

 

 

 

 

Pieczątka firmowa 
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