Załącznik nr 6 do SWKO 
(PROJEKT UMOWY)  

UMOWA O UDOSTĘPNIENIE DANYCH OSOBOWYCH
zawarta w dniu…………………………….. 
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,
NIP 959-12-89-964, Regon 000296213
reprezentowanym przez: Dyrektora Youssefa Sleimana,
zwanym dalej „Udostępniającym”

a

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  reprezentowanym przez:

…………………………………………………………………………………………………
 zwanym dalej „Przyjmującym”

zwanymi dalej „Stronami Umowy” lub każdy z osobna „Stroną”.

§ 1

                                                          Oświadczenia Stron

1. Udostępniający oświadcza, że w związku ze swoją działalnością jako podmiot leczniczy udziela świadczeń zdrowotnych na rzecz świadczeniobiorców jest więc administratorem danych osobowych pacjentów. 

2. Udostępniający oświadcza iż jest administratorem danych osobowych w rozumieniu przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                         27 kwietnia 2016r 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  zw. RODO). 

3. Udostępniający oświadcza iż przetwarza dane pacjentów szpitala zgodnie z przepisami RODO, ustawy z dnia 10 maja 2018r o ochronie danych osobowych i innymi powszechnie obowiązującymi przepisami prawa.

4. Udostępniający oświadcza, że zakresem niniejszej Umowy objęte są wyłącznie dane osobowe świadczeniobiorców - pacjentów szpitala i personelu medycznego szpitala.   

5. Udostępniający oświadcza, iż posiada niezbędne zasoby infrastrukturalne, środki techniczno - organizacyjne, doświadczenie i wiedzę oraz wykwalifikowany personel aby przetwarzać dane pacjentów w bezpieczny sposób zgodnie z obowiązującymi zasadami przetwarzania danych osobowych. 

6. Podstawą prawną udostępnienia danych osobowych przez Udostępniającego na rzecz Przyjmującego jest art. 26 ust. 3 pkt1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta- do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych- w zw. z art. 9 ust. 2 pkt. h RODO.   

7.  Przyjmujący oświadcza, iż będzie przetwarzać dane w celu ujętym w § 2 Umowy.

§ 2

Przedmiot i cel Umowy

Przedmiotem Umowy jest udostępnienie danych w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w zakresie: wykonywanie badań histopatologicznych wraz z prostym lub złożonym badaniem genetycznym niezbędnym dla ustalenia rozpoznania histopatologicznego, badań cytologicznych, badań śródoperacyjnych, konsultacji specjalisty patomorfologa oraz sekcji zwłok wraz z badaniami histopatologicznymi i wydaniem opinii o przyczynie zgonu  na rzecz pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Św. Rafała w Czerwonej Górze.
§ 3

Zakres i rodzaj udostępnianych danych

1.  Zakres i rodzaj danych osobowych udostępnianych Przyjmującemu obejmuje:

- dane identyfikacyjne pacjenta (imię i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, istotne dane kliniczne)

- daty i godziny pobrania próbki, (imię i nazwisko, podpis i pieczęć osoby pobierającej próbkę)
- wskazanie zleconych badań
- nazwa i adres instytucji w której badanie ma zostać wykonane
- dane personelu wykonującego badanie (imię i nazwisko, stanowisko, numer prawa wykonywania zawodu) 

- oznaczenie ośrodka kierującego 

2. Przyjmujący  będzie przetwarzał dane osobowe w związku z realizacją założonego  celu.

3. Przekazywanie danych osobowych może mieć formę papierową/elektroniczną.

§ 4

Kategorie osób

 Kategorię danych stanowią dane osobowe pacjentów oraz personelu medycznego szpitala.

§ 5

Bezpieczeństwo danych

1. Przyjmujący zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych zgodnie                                    z  przepisami RODO i powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, posiada wdrożone środki techniczno-organizacyjne zapewniające zachowanie odpowiedniego stopnia bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych.

2. Przyjmujący jako samodzielny i odrębny administrator danych osobowych ponosi pełną odpowiedzialność za wszelkie stwierdzone naruszenia ochrony danych na gruncie powszechnie obowiązującego prawa, które wynikają z jego działania lub zaniechania. 

§ 6

Postanowienia końcowe

1. Strony zgodnie oświadczają, iż przedmiotowa Umowa nie stanowi umowy o powierzeniu danych osobowych w rozumieniu art. 28 RODO, lecz stanowi umowę udostępnienia danych, w wykonaniu której Przyjmujący stanie się samodzielnym i oddzielnym administratorem danych osobowych.
2. Wszelkie wątpliwości i spory związane z niniejszą Umową, Strony będą się starały rozstrzygać polubownie w ramach wyjaśnień i wzajemnych uzgodnień obu Stron, przy zastosowaniu przepisów RODO, ustawy o ochronie danych osobowych i innych powszechnie obowiązujących przepisów prawa. 

3.  Umowa zostaje zawarta na okres obowiązywania umowy na świadczenia zdrowotne nr……………….. i wchodzi w życie z dniem podpisania.

4.  Kontakt z IOD szpitala drogą elektroniczną e-mail: iod@czerwonagora.pl; tel.41 3465545
     w.211

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej                 ze Stron. 

Udostępniający :                                                                                                   Przyjmujący:                                                                       
