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Załącznik nr 3 do SWKO
WZÓR UMOWY

UMOWA NR …………2018

zawarta w dniu  …………………….. r. pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Rafała w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny, wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach Wydział X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000009315, NIP 959-12-89-964, Regon 000296213, zwanym dalej „Udzielający zamówienia”, reprezentowanym przez:

Dyrektora – Youssefa Sleimana,

a

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”, reprezentowanym przez:

…………………………………………………………………….

Niniejsza umowa jest zawarta w ramach realizacji projektu: Wczesna diagnostyka gruźlicy 
u mieszkańców województwa świętokrzyskiego z grup szczególnego ryzyka, w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
§ 1

1. Udzielający zamówienia powierza a Przyjmujący zamówienie przyjmuje wykonanie za odpłatnością świadczeń zdrowotnych -badań RTG-klatki piersiowej (płyta CD lub klisza RTG) + opis.
2. Świadczenia objęte umową wykonywane będą na podstawie skierowań wystawionych przez lekarza POZ, opatrzonych pieczęcią firmową, imienną pieczątką lekarza kierującego. Wzór formularza skierowania na badanie stanowi Załącznik nr 1 do umowy.
3. Cena za 1 badanie RTG-klatki piersiowej (opis badania + płyta CD lub klisza RTG) wynosi………zł brutto (słownie: …………………..00/100)

4. Po wykonaniu świadczenia wynik badania + (płyta CD lub klisza RTG) zostanie wydany pacjentowi z zastrzeżeniem ust. 5 i ust. 6

5. Po wykonaniu badania Przyjmujący zamówienie poinformuje pacjenta o terminie 
i miejscu wydania opisu badania + płyta CD/klisza RTG.

6. Wyniki badań wraz z płytą CD lub kliszą RTG, nieodebrane przez pacjentów  
w wyznaczonym terminie, Przyjmujący zamówienie prześle jeden raz w miesiącu do siedziby Udzielającego zamówienia wraz z fakturą i kserokopią skierowań o których mowa w § 6

7. Formularz ofertowy stanowi integralną część umowy.

§ 2

Przyjmujący zamówienie gwarantuje stałość cen przez okres obowiązywania umowy.

§ 3

Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za rzetelność i prawidłowość wykonywania świadczeń objętych umową.

§ 4

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli Udzielającego zamówienie 
w pełnym zakresie związanym z realizacją umowy.
§ 5

Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie na zasadach określonych w Umowie powierzenia przetwarzania danych osobowych stanowiącej Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

§ 6

1. Należność za świadczenia naliczana będzie w okresach miesięcznych, na podstawie zrealizowanych skierowań. Miesięczne wynagrodzenie z tytułu udzielonych świadczeń stanowić będzie iloczyn liczby badań w danym miesiącu i stawki za jedno badanie.

2. Podstawą zapłaty będzie wystawiona przez Przyjmującego zamówienie faktura 
z załączonym wykazem wykonanych badań zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 3 do umowy oraz kserokopią skierowań. 

3. Zapłata będzie dokonana po zweryfikowaniu przez osobę wyznaczoną przez Udzielającego zamówienia, pod kątem zgodności z umową.

4. Terminem zapłaty wynosi 30 dni od daty doręczenia listem poleconym faktury wraz 
z załącznikami. Za datę płatności uważa się datę obciążenia konta Udzielającego zamówienia.

5. Udzielający zamówienia wymaga aby na fakturze był podany numer umowy.

6. W razie uchybienia terminu zapłaty Przyjmujący zamówienie naliczy odsetki ustawowe.

§ 7

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada wymagane prawem ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej obejmujące szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych. Kopia polisy stanowi Załącznik nr 4 do umowy.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest utrzymywać wskazane wyżej ubezpieczenie przez cały okres obowiązywania Umowy i przedłożenia każdorazowo kopii aktualnej polisy.

§ 8

Przyjmujący Zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z umowy.

§ 9

1. W przypadku nienależytego wykonania umowy w szczególności w przypadku niewykonania   badania, zwłoce w udostępnieniu wyniku badania Przyjmujący zamówienie zapłaci karę umowną w wysokości 5 % przysługującego za dany miesiąc wynagrodzenia. 

2. W przypadku gdy zapłacona kara umowna nie pokrywa w całości szkody jaką poniósł Udzielający zamówienia ma on prawo dochodzić pełnego odszkodowania na zasadach ogólnych przewidzianych w  kodeksie cywilnym.

3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do potrącenia kwot kar umownych z bieżących  należności Przyjmującego zamówienie.

§ 10

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ……….. do dnia ………
2. Każda ze stron ma prawo rozwiązać umowę za 1- miesięcznym okresem wypowiedzenia przypadającym na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym przez:

3.1
Udzielającego zamówienia:

3.1.1. w przypadku stwierdzenia przez Udzielającego zamówienia istotnych uchybień dotyczących trybu, zakresu i jakości świadczeń udzielanych przez Przyjmującego zamówienie pod warunkiem wezwania przez Udzielającego zamówienia na piśmie do zaprzestania naruszeń w terminie 7 dni, ze szczegółowym wskazaniem przedmiotu takich naruszeń,

3.1.2. w przypadku trzykrotnego wystąpienia nieprawidłowego postępowania skutkujące koniecznością ponownego wykonania badania potwierdzonego przez pracownika Udzielającego zamówienia i pisemnym powiadomieniu Przyjmującego zamówienie,

3.1.3. w momencie wystąpienia innych przypadków rażącego naruszenia postanowień umowy przez Przyjmującego zamówienie,

3.2. Przyjmującego zamówienie:

3.2.1. w przypadku zwłoki w płatności przez Udzielającego zamówienia dwóch faktur po uprzednim pisemnym wezwaniu Przyjmującego zamówienie do uregulowania zaległości i bezskutecznym upływie wyznaczonego w tym piśmie co najmniej 14 dniowego terminu,

3.2.2. w momencie wystąpienia innych przypadków rażącego naruszenia postanowień umowy przez Udzielającego zamówienia.

§ 11

Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy jest: ze strony Udzielającego zamówienia: 

-w zakresie finansowo-księgowym: Pani Anna Kwiecińska telefon (41) 34-655-45 w. 140,

-w zakresie merytorycznym: Pani Małgorzata Śledź tel. (41) 34-655-45 w………..

ze strony Wykonawcy jest:………………………….…telefon……………………….
§ 12

Każda zmiana umowy wymaga formy aneksu pod rygorem nieważności.

§ 13

W sprawach nie objętych umową mieć będą zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego oraz art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2018. 160 j.t. z późn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2017. 1938 j.t. z późn. zm.)
§ 14

Umowę sporządzono w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Załączniki:

1. Skierowanie na badanie.
2. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

3. Wykaz wykonanych badań

4. Polisa-kserokopia.
5. Formularz ofertowy – kserokopia.
Udzielający zamówienia





Przyjmujący zamówienie 


                Załącznik nr 1 do Umowy ………….

Pieczątka jednostki zlecającej                                                          ………………………., dnia ………………...

SKIEROWANIE DO PRACOWNI RADIOLOGICZNEJ

W………………………..

NA BADANIE RTG KLATKI PIERSIOWEJ

w ramach realizacji projektu: Wczesna diagnostyka gruźlicy u mieszkańców województwa świętokrzyskiego z grup szczególnego ryzyka, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
Imię i nazwisko osoby badanej: …………….................................................................................................................... 

PESEL: …………………………………

adres zamieszkania ..................................................................................................... 

powiat ................................................................... 

gmina....................................................................

...............................................................   

czytelny podpis i pieczątka lekarza kierującego
Wzór umowy





                                   Załącznik nr 2 do Umowy
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych nr …………..

Zawarta w dniu .................... roku w Chęcinach pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Rafała w Czerwonej Górze z siedzibą w Chęcinach, ul. Czerwona Góra 10, wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach, Wydział X Gospodarczy  Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000009315 oraz rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez Wojewodę Świętokrzyskiego, pod numerem księgi rejestrowej 000000014607,

reprezentowanym przez Dyrektora: Youssef Sleiman,

zwanym dalej „Beneficjentem”,

a

…………………….  

reprezentowaną przez:

…………………….

zwaną dalej „Podmiotem przetwarzającym”,

§ 1. Informacje ogólne oraz definicje

1. RODO lub Rozporządzenie - Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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

2. Ustawa – ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j.. Dz. U. 2018 poz. 1000)

3. Dane osobowe - oznaczają informacje o zidentyfikowanej lub możliwej do zidentyfikowania osobie fizycznej („osobie, której dane dotyczą”); możliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, którą można bezpośrednio lub pośrednio zidentyfikować, w szczególności na podstawie identyfikatora takiego jak imię i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator internetowy lub jeden bądź kilka szczególnych czynników określających fizyczną, fizjologiczną, genetyczną, psychiczną, ekonomiczną, kulturową lub społeczną tożsamość osoby fizycznej;

4. Przetwarzanie - oznacza operację lub zestaw operacji wykonywanych na danych osobowych lub zestawach danych osobowych w sposób zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, taką jak zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porządkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przeglądanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przesłanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostępnianie, dopasowywanie lub łączenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.

5. Projekt – oznacza projekt „Wczesna diagnostyka gruźlicy u mieszkańców województwa świętokrzyskiego z grupy szczególnego ryzyka” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014  - 2020 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

6. Administrator danych osobowych - oznacza osobę fizyczną lub prawną, organ publiczny, jednostkę lub inny podmiot, który samodzielnie lub wspólnie z innymi ustala cele i sposoby przetwarzania danych osobowych. W ramach projektu administratorem danych osobowych jest Zarząd Województwa Świętokrzyskiego pełniący rolę Instytucji Zarządzającej (dalej jako „IZ”) dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020, mający siedzibę przy Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce

§ 2. Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Beneficjent na podstawie umocowania określonego umową z administratorem danych osobowych w związku z realizacją projektu, w imieniu i na rzecz administratora danych powierza podmiotowi przetwarzającemu dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu określonym w niniejszej umowie.

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą umową, Rozporządzeniem oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą.

3. Podmiot przetwarzający oświadcza, iż stosuje środki bezpieczeństwa spełniające wymogi rozporządzenia.

§ 3. Zakres i cel przetwarzania danych osobowych

1. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wymieniony w ust. 1 zakres powierzanych do przetwarzania danych osobowych jest maksymalnym katalogiem danych jakie mogą być przetwarzane w związku z realizacją niniejszej umowy. Dane mogą zostać przekazane w mniejszym zakresie pod warunkiem, że przekazanie to nie przyniesie uszczerbku dla realizacji niniejszej umowy. W przypadku zmiany obowiązujących przepisów prawa zakres przekazywanych danych może ulec zmianie.

3. Powierzenie przetwarzania danych osobowych następuje wyłącznie w celu umożliwienia realizacji projektu i zbierania wymaganych, niezbędnych danych do ewaluacji i monitoringu na temat uczestników projektu, na okres realizacji projektu oraz trwałości wskazany w umowie dotyczącej dofinansowania.

§ 4. Sposób wykonania umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych

1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się, przy przetwarzaniu danych osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku związanemu z przetwarzaniem powierzanych danych osobowych, o którym mowa w art. 32 Rozporządzenia.

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się dołożyć należytej staranności przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

3. Beneficjent zobowiązuje podmiot przetwarzający do nadawania i odwoływania upoważnień do przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom, które będą przetwarzały powierzane dane w celu realizacji niniejszej umowy oraz prowadzenia ewidencji tych osób. Wzory upoważnień stanowią załączniki nr 2 oraz 3 do niniejszej umowy.

4. Podmiot przetwarzający zobowiązany jest do pobrania od każdego z uczestników projektu wypełnionego Oświadczenia uczestnika projektu, którego wzór stanowi załącznik nr 4.

5. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się zapewnić zachowanie w tajemnicy, o której mowa w art. 28 ust. 3. Lit. b. Rozporządzenia, przetwarzanych danych przez osoby, które upoważnia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zarówno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzającym, jak i po jego ustaniu.

6. Podmiot przetwarzający po zakończeniu świadczenia usług związanych z przetwarzaniem usuwa lub zwraca Beneficjentowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie istniejące ich kopie, chyba, że prawo Unii lub państwa członkowskiego nakazuje przechowywanie tych danych.

7. W miarę możliwości podmiot przetwarzający pomaga Administratorowi w niezbędnym zakresie wywiązywać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą oraz wywiązywania się z obowiązków określonych w art. 32 – 36 Rozporządzenia.

8. Podmiot przetwarzający po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych zobowiązanych jest do zgłoszenia go Beneficjentowi bez zbędnej zwłoki jednak w terminie nie dłuższym niż 24 godziny. Obowiązek ten dotyczy także wszelkich czynności związanych z niniejszą umową prowadzonych przed Prezesem Urzędu Ochrony Danych Osobowych, urzędami państwowymi, policją lub sądami.

§ 5 Prawo kontroli

1. Administrator Danych Osobowych oraz Beneficjent mają prawo do kontroli, czy środki zastosowane przez Podmiot przetwarzający przy przetwarzaniu i zabezpieczaniu powierzonych danych osobowych spełniają postanowienia umowy.

2. Administrator Danych Osobowych, Beneficjent lub wyznaczony przez nich przedstawiciel realizować będzie prawo kontroli  w godzinach pracy Podmiotu przetwarzającego przy poinformowaniu Podmiotu przetwarzającego o planowanej kontroli najpóźniej pięć dni przed terminem jej rozpoczęcia. 

3. Dopuszcza się by Administrator Danych Osobowych, Beneficjent lub wyznaczony przez nich przedstawiciel realizował prawo kontroli bez zachowania terminu podanego w § 5. ust. 2. w przypadku uzasadnionych przesłanek świadczących o nie wywiązywaniu się przez Podmiot przetwarzający z powierzonych obowiązków.

4. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do usunięcia uchybień stwierdzonych w trakcie kontroli według zaleceń w terminie wskazanym przez Administratora Danych Osobowych lub Beneficjenta, jednak nie dłuższym niż siedem dni.

5. Podmiot przetwarzający zobowiązany jest do udostępnienia Administratorowi Danych Osobowych oraz Beneficjentowi wszelkich informacji niezbędnych do wykazania spełnienia obowiązków określonych w art. 28 Rozporządzenia.

§ 6 Podpowierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Podmiot przetwarzający może powierzyć dane osobowe objęte niniejszą umową do dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania niniejszej umowy pod warunkiem uprzedniego uzyskania pisemnej zgody Administratora Danych Osobowych lub Beneficjenta.

2. Przekazanie danych osobowych do państwa trzeciego może nastąpić jedynie na pisemne polecenie Administratora Danych Osobowych chyba, że obowiązek taki nakłada na Podmiot przetwarzający prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego, któremu podlega Podmiot przetwarzający. W takim przypadku Podmiot przetwarzający zobowiązany jest przed rozpoczęciem przetwarzania do poinformowania Administratora Danych Osobowych o tym obowiązku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji ze względu na ważny interes publiczny.

3. Podwykonawca, o którym mowa w § 6 ust. 1 Umowy winien jest spełniać te same gwarancje i obowiązki, jakie zostały nałożone na Podmiot przetwarzający w mniejszej umowie oraz obowiązujących przepisach prawa w zakresie ochrony danych osobowych.

4. Podmiot przetwarzający ponosi pełną odpowiedzialność wobec Administratora Danych Osobowych za nie wywiązanie się podwykonawcy ze spoczywających na nim obowiązków ochrony danych osobowych.

§ 7. Odpowiedzialność Podmiotu przetwarzającego

1. Beneficjent zobowiązuje Podmiot przetwarzający do wykonywania wobec osób, których dane dotyczą, obowiązków informacyjnych wynikających z art. 13 i art. 14 RODO.

2. Podmiot przetwarzający jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z treścią umowy, a w szczególności za udostępnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupoważnionym.

3. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Administratora Danych Osobowych o jakimkolwiek postępowaniu, w szczególności administracyjnym lub sądowym, dotyczącym przetwarzania przez Podmiot przetwarzający danych osobowych określonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczącym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzającego, a także o wszelkich planowych, o ile są wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach, w szczególności prowadzonych przez organ nadzorczy wymieniony w art. 51 Rozporządzenia. Niniejszy ustęp dotyczy wyłącznie danych osobowych powierzonych przez Administratora Danych Osobowych.

§ 8. Czas obowiązywania umowy

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas równoznaczny z czasem obowiązywania umowy nr ………… z dnia  ………….

2. Każda ze stron może wypowiedzieć niniejszą umowę z zachowaniem okresu wypowiedzenia równemu okresowi wypowiedzenia umowy wymienionej w § 8. ust. 1.

§ 9. Rozwiązanie umowy

1. Beneficjent może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Podmiot przetwarzający:

a. Pomimo zobowiązania go do usunięcia uchybień stwierdzonych w trakcie kontroli nie usunie ich w wyznaczonym terminie,

b. Przetwarza dane osobowe niezgodnie z umową,

c. Powierzył przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora Danych Osobowych

§ 10. Zasady zachowania poufności

1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych od Administratora Danych Osobowych, od współpracujących z nim osób oraz uzyskanych w jakikolwiek inny sposób, zamierzony, czy przypadkowy, w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej. Określone w niniejszym ustępie informacje rozumiane są jako dane poufne.

2. Podmiot przetwarzający oświadcza, że w związku ze zobowiązaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez pisemnej zgody Administratora Danych Osobowych w innym celu niż wykonanie umowy, chyba, że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa lub Umowy.

3. Strony zobowiązują się do dołożenia wszelkich starań w celu zapewnienia aby środki łączności wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowały zabezpieczenie danych poufnych, w tym w szczególności danych osobowych powierzonych do przetwarzania, przed dostępem osób nieupoważnionych do zapoznania się z ich treścią.

§ 11. Postanowienia końcowe

1. Niniejsza umowa zastępuje dotychczas obowiązujące postanowienia dotyczące ochrony danych osobowych powiązane z realizacją celu wymienionego w § 2. ust. 3

2. Osobami odpowiedzialnymi za realizację postanowień niniejszej umowy są:

a. Ze strony Beneficjenta: inspektor ochrony danych - iod@czerwonagora.pl

b. Ze strony Podmiotu przetwarzającego: ………………………….., tel.: ………………….., e-mail: …………………….

3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego oraz obowiązujących przepisów prawa.

5. Sądem właściwym dla rozpatrywania sporów wynikających z niniejszej umowy będzie sąd właściwy dla Administratora Danych Osobowych.

	
	
	

	Administrator Danych Osobowych


	
	Podmiot przetwarzający


Załącznik nr 1 do umowy – Zakres powierzanych danych
W celu umożliwienia realizacji projektu i zbierania wymaganych, niezbędnych danych do ewaluacji i monitoringu na temat uczestników projektu, na okres realizacji projektu oraz trwałości wskazany w umowie dotyczącej dofinansowania Beneficjent powierza Podmiotowi przetwarzającemu dane osobowe w poniższym zakresie:

	L.p.
	Kategoria danych

	Beneficjent / Podmiot przetwarzający

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	Uczestnik projektu

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS BENEFICJENTA*

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS BENEFICJENTA*


Załącznik nr 2 do umowy – Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych
	UPOWAŻNIENIE 

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
	Nr __________


Z dniem [_______________________] r., na podstawie art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), upoważniam Pana/Panią [____________________________] do przetwarzania danych osobowych w zbiorze danych Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020. Upoważnienie wygasa z chwilą ustania Pana/Pani* stosunku prawnego z [_________________________].

___________________________________

Czytelny podpis osoby upoważnionej do wydawania i odwoływania upoważnień.

Upoważnienie otrzymałem

___________________________

(miejscowość, data, podpis)

Oświadczam, że zapoznałem/am się z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, w tym z RODO z 27 kwietnia 2016 r., a także z obowiązującymi w [_______________________] opisem technicznych i organizacyjnych środków zapewniających ochronę i bezpieczeństwo przetwarzania danych osobowych i zobowiązuję się do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych określonych w tych dokumentach.

Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z którymi zapoznałem/am się oraz sposobów ich zabezpieczania, zarówno w okresie trwania umowy jak również po ustaniu stosunku prawnego łączącego mnie z [________________________]

__________________________

Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3 do umowy – Wzór odwołania upoważnienia do przetwarzania danych osobowych

ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA Nr ________

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem [_______________________] r., na podstawie art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), odwołuję upoważnienie Pana/Pani* [__________________________] nr [___________] do przetwarzania danych osobowych [____________________________] wydane w dniu [_________________]

__________________________________________

Czytelny podpis osoby upoważnionej do wydawania i odwoływania upoważnień

_________________________

(miejscowość, data)

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4 do umowy – Wzór oświadczenia uczestnika projektu



OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. ……………………………………………………….. oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Świętokrzyskiego pełniący rolę Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, mający siedzibę przy Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce;
2) Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi ww. projektu, dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 
2014 – 2020 (RPOWŚ), w szczególności:
a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, 

c) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje,

g) sprawozdawczości,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwałości projektu,

j) archiwizacji.

3) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
 i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020 (RPOWŚ 2014-2020)

4) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej, beneficjentowi realizującemu projekt  - …………………………………………………… 
(nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu-……………………….………………………………………………………………….
(nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz specjalistycznym firmom realizującym 
na zlecenie IZ kontrole w ramach RPOWŚ 2014 - 2020;

5) Moje dane osobowe mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez administratora lub Beneficjenta, w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 2, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postępowań administracyjnych.

6) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości uczestnictwa w projekcie.

7) Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia projektu……………………………………oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.

9) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


Załącznik nr 3 do Umowy

     ……………………………………………………


                                                              

                                                                                                                                                       …..……………………………

Pieczątka (nazwa) jednostki wykonującej badanie RTG



                      miejscowość, data
WYKAZ WYKONANYCH BADAŃ RTG KLATKI PIERSIOWEJ

w ramach realizacji projektu: Wczesna diagnostyka gruźlicy u mieszkańców województwa świętokrzyskiego z grup szczególnego ryzyka, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

	l.p.
	Data badania


	  Numer badania
	Nazwisko i imię
	PESEL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Sporządził:……………………………..

Tel……………………………………...








* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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