SZPITAL POWIATOWY iMm.pbrR HENRYKA JORDANA

W SULECINIE Eé

Zatgcznik nr 2 do umowy

POROZUMIENIE
0 powierzeniu przetwarzania danych osobowych (dalej: Porozumienie)

zawarte dnia ...... ....... ceeues roku pomigdzy:

1. Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Sulecinie, ul. Witosa 7, 69-200
Sulecin Nip 927-16-78-291 wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy, VIII
Wydziat Gospodarczy w Zielonej Gorze pod numerem KRS 000001255, zwanym w dalszej czesci
Porozumienia ,,Podmiotem Leczniczym” reprezentowanym przez:

zwang w dalszej czeSci Porozumienia ,,Podmiotem przetwarzajacym” lub ,,Wykonawca”
reprezentowang przez:

§1
POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
1. W zwiazku z faktem zawarcia umowy nr ZP/P/08/23 w przedmiocie: ,,Dostawa odczynnikow do
analizatora immunochemicznego wraz z jego z dzierzawa”, Podmiot Leczniczy powierza
Wykonawcy:

1) dane osobowe Pacjentéw Podmiotu Leczniczego (dalej: Dane Osobowe Pacjentow), tj.. a.

nazwisko i imi¢ (imiona),

b. date urodzenia,

C. oznaczenie pici,

d. adres miejsca zamieszkania/oddziat szpitalny,

e. numer PESEL, jezeli zostal nadany a w przypadku osob, ktore nie majg nadanego numeru PESEL

- rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

f. w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna
do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz
adres jego miejsca zamieszkania,
numer identyfikacyjny pacjenta podawany przy braku innych danych,

. rozpoznanie ustalone przez osobe kierujaca,

i. inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania, konsultacji lub
leczenia.

2) dane osobowe Personelu Podmiotu Leczniczego (dalej: Dane Osobowe Personelu), tj.:

a) dane osobowe lekarzy lub innych os6b uprawnionych po stronie Podmiotu Leczniczego (imig
i nazwisko, tytul zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu,
PESEL, data urodzenia, adres miejsca zamieszkania),

b) lekarzy i innych os6b uprawnionych przez Podmiot Leczniczy do dostgpu do wynikow badan
(imig i nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu (jesli dotyczy).

2. Zakres danych osobowych wymienionych w ust. 1 jest maksymalnym katalogiem danych, ktére moga
by¢ przetwarzane w zwigzku z realizacja Umowy. W rzeczywisto$ci dane mogg by¢ przekazywane
przez Podmiot Leczniczy w mniejszym zakresie bez uszczerbku dla postanowien Porozumienia. Zakres
danych moze ulec zmianie w przypadku zmiany aktualnie obowigzujacych przepisow prawa.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ przetwarza¢ Dane Osobowe Pacjentoéw i Dane Osobowe Personelu
zgodnie z poleceniem Podmiotu Leczniczego, przestrzegajac:



+ postanowien Porozumienia,

+ obowiazujace przepisy regulujace kwestie ochrony danych osobowych; w szczegodlnosci
utrzymanych w mocy przepisach ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych i Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO).

§2
ZAKRES | CEL PRZETWARZANIA DANYCH

Podmiot Leczniczy upowaznia Wykonawcg, do przetwarzania w jego imieniu Danych Osobowych

Pacjentéw oraz Danych Osobowych Personelu w celu i zakresie niezbednym do realizacji postanowien

Umowy, o ktorej mowa w § 1 ust. 1.

§3
OBOWIAZKI PODMIOTU PRZETWARZAJACEGO

1. Wykonawca, zobowigzuje si¢: 1) stosowac $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong
powierzonych danych, a w szczegdlnosci zabezpieczy¢ dane przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych na podstawie Porozumienia, zabezpieczy je poprzez stosowanie odpowiednich srodkow
technicznych i organizacyjnych, zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa
odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktorych mowa w art. 32
RODO,

2) nada¢ upowaznienia do przetwarzania danych osobowych wskazanych w § 1 ust. 1 wszystkim
osobom, ktore beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji Umowy i Porozumienia,

3) prowadzi¢ ewidencje 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych,

4) zapewni¢ zachowanie w tajemnicy przetwarzane dane oraz sposobdéw ich zabezpieczenia przez
osoby, ktore upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji Umowy lub
Porozumienia, zarowno w trakcie zatrudnienia lub wspdtpracy z Wykonawca, jak i po ustaniu
zatrudnienia lub wspotpracy.

2. Wykonawca od dnia zawarcia Porozumienia pomaga Podmiotowi Leczniczemu: 1) w miar¢ swoich
mozliwosci, poprzez odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, wywigzac sig¢ z
obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw
okreslonych w rozdziale III RODO (Prawa osoby, ktorej dane dotycza).

2) w wywigzywaniu si¢ z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 RODO, w szczegdlnosci w przypadku
stwierdzenia naruszenia zasad ochrony i przetwarzania powierzonych danych osobowych na
podstawie Porozumienia, zgtasza je Podmiotowi Leczniczemu za posrednictwem osdb wskazanych
w § 9 ust. 1 niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie 48 godzin od chwili stwierdzenia
naruszenia.

3. Wykonawca po zaprzestaniu wykonywania Umowy, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 na zlecenie Podmiotu
leczniczego jest zobowigzany do usunigcia lub zwrotu Podmiotowi Leczniczemu powierzonych danych
osobowych, o ile przepis prawa powszechnie obowigzujacego nie stanowi inacze;j.

§4
PRAWO DO KONTROLI

1. Podmiot Leczniczy ma prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez Wykonawce przy przetwarzaniu
danych spetniajg postanowienia Porozumienia i RODO.

2. Wykonawca na kazdy pisemny wniosek Podmiotu Leczniczego zobowiazany jest do udzielenia pisemne;j
informacji dotyczacych przetwarzania powierzonych mu danych osobowych w terminie 14 dni od dnia
otrzymania takiego wniosku.

3. Podmiot Leczniczy ma prawo do faktycznej weryfikacji sposobu przetwarzania danych osobowych
wskazanych w § 1 ust. 1 w sposob kazdorazowo ustalony przez Strony, po zgloszeniu zamiaru takiej
weryfikacji przez Podmiot Leczniczy z wyprzedzeniem minimum 14 dni.

4. Wykonawca udostepni Podmiotowi Leczniczemu wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzku okreslonego w art. 28 RODO.

5. Po stwierdzeniu przez Podmiot Leczniczy naruszen niniejszego Porozumienia, Wykonawca jest
zobowigzany do ich usunigcia w terminie i sposob ustalony pomiedzy Stronami.
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§5

PODPOWIERZENIE
Podmiot Leczniczy upowaznia Wykonawce do dalszego powierzania wskazanych w § 1 ust. 1 danych
osobowych w celu niezb¢dnym do wykonania Umowy lub postanowien Porozumienia, podmiotom
bedacym podwykonawcami.
Na kazdorazowe wezwanie Podmiotu Leczniczego, Wykonawca w ciggu 14 dni od jego otrzymania,
przekaze liste podwykonawcow, ktorym dane osobowe moga by¢ przez Wykonawce powierzone do
przetwarzania.
Wykonaweca jest zobowigzany do zapewnienia, ze podmioty wskazane w ust. 1 spelniaja takie same
wymagania i obowigzki ochrony danych osobowych, jak Wykonawca, w szczeg6lnosci obowiazek
zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich $rodkow organizacyjnych
i technicznych, aby przetwarzanie odpowiadato wymogom aktualnie obowigzujacych przepisow prawa
w zakresie ochrony danych osobowych.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno§¢ wobec Podmiotu Leczniczego za naruszenie postanowien
niniejszego Porozumienia przez podmioty wskazane w ust. 1.

§6
ODPOWIEDZIALNOSC

Wykonawca jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie
z tresciag Porozumienia, a w szczeg6lnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych
osobowych osobom nieupowaznionym.
Wykonawca jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania Podmiot Leczniczy o jakimkolwiek
postgpowaniu, w szczeg6lno$ci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania
powierzonych danych osobowych oraz o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu
dotyczacych powierzonych na podstawie Porozumienia danych osobowych oraz planowanych
kontrolach w zakresie ochrony danych osobowych.

§7

CZAS OBOWIAZYWANIA POROZUMIENIA

Porozumienie obowiazuje przez okres obowigzywania umowy, o ktérej mowa w §1 ust.1.

§8

POUFNOSC

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatow,
dokumentow i danych osobowych otrzymanych od Podmiotu Leczniczego i od wspotpracujacych z nim
0s0b oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy przypadkowy w formie
ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne™).
Wykonawca o$wiadcza, ze z zastrzezeniem § 5 w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w
tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostgpniane bez pisemnej
zgody Podmiotu Leczniczego w innym celu niz wykonanie Umowy lub Porozumienia, chyba ze
konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepisow prawa lub
Porozumienia.
Strony zobowiazujg si¢ do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki tgczno$ci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaty
zabezpieczenie danych poufnych, w tym w szczegdlnosci danych osobowych powierzonych do
przetwarzania, przed dostgpem o0sob trzecich nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescig. §9

POSTANOWIENIA KONCOWE

Strony postanawiajg, ze osoba odpowiedzialng za realizacj¢ postanowien Porozumienia jest:
a. ze strony Podmiotu Leczniczego - ................ —email: .o

b. ze strony Wykonawcey: .........coooviiiiiiiiiiiniiiinn,
Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.
Sadem wtasciwym dla rozpatrywania sporow jest sad wtasciwy dla siedziby Podmiotu Leczniczego.



Podmiot Przetwarzajacy Podmiot Leczniczy



