Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 268.2022
Burmistrza Miasta i Gminy Skawina
z dnia 21 wrze$nia 2022 roku

Burmistrz Miasta i Gminy Skawina

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.)

OGLASZA KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA:

~PROGRAMU SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA

MIESZKANCOW GMINY SKAWINA W WIEKU POWYZEJ 55 ROKU ZYCIA DO 75

=

o

ROKU ZYCIA NA LATA 2020-2022” W ROKU 2022.

Udzielajacym zamodwienie jest: Gmina Skawina, ul. Rynek 1, 32-050 Skawina
Przedmiotem konkursu ofert jest: przyjecie obowigzkow udzielenia §wiadczen zdrowotnych
dla mieszkancow Gminy Skawina powyzej 55 roku zycia do 75 roku zycia (dzienna data
urodzenia), na ktore sktada sie:

1) zakup czterowalentnych szczepionek przeciw grypie (w tym zakup materialow
niezbednych do realizacji zadania),

2) rekrutacja i rejestracja uczestnikow programu

3) przeprowadzenie badania lekarskiego wraz z edukacjg pacjenta

4) wykonanie ushugi szczepien u o0sob powyzej 55 roku zycia do 75 roku zycia
zamieszkalych na terenie Gminy Skawina,

5) przeprowadzenie anonimowej ankiety wsrod uczestnikow programu. Formularze ankiet
zostang dostarczone przez Zamawiajacego.

6) zebranie dokumentow w tym osOb zakwalifikowanych do programu na wykonanie
szczepienia oraz dokumentow potwierdzajacych fakt zamieszkania osoby szczepionej na
terenie Gminy Skawina.

Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen - od dnia podpisania umowy do dnia 15.12.2022

roku.

Szacunkowa liczba 0s6b uprawnionych do korzystania ze Swiadczen tj. 10% mieszkancow

gminy Skawina ktorzy ukonczyli 55 rok zycia do 75 roku zycia — ok. 988 osob. Liczba ta

moze ulec zmianie. W przypadku zgloszenia si¢ do zaszczepienia wigkszej niz przewidywana
liczba 0s6b decyduje kolejnos¢ zgtoszen do Programu. Pierwszenstwo udzialu w programie
szczepien maja uczestnicy Placowek Wsparcia Dziennego Miejsko-Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Skawinie.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej oferty na realizacj¢ zadania.

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert okre$la zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 268.2022

Burmistrza Miasta 1 Gminy Skawina z dnia 21 wrzesnia 2022 roku.

WYSOKOSC SRODKOW FINANSOWYCH PRZEZNACZONA NA REALIZACJE

PROGRAMU W 2020 ROKU WYNOSI 69 160 zl brutto (stownie: szescdziesigt dziewigé

tysigcy sto szescdziesiat ztotych) przy zatozeniu wykonania 988 szczepien ochronnych.

Calkowita kwota wynagrodzenia uzalezniona bedzie od faktycznej liczby o0sob

zaszczepionych. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zwigkszenia liczby oso6b do

zaszczepienia bez zmiany warto$ci wysokosci wynagrodzenia tj. 69 160 zt brutto.

Realizacja szczepien przeciw grypie w ramach niniejszego programu finansowanego ze

srodkéw gminy wyklucza rozliczenie szczepien przez NFZ.

Cena jednostkowa udzielanego §wiadczenia nie moze przekroczy¢ kwoty 70,00 zt brutto




10.

11.

12.

13.
14.
15.

(siedemdziesiat ztotych).

Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo negocjacji w zakresie zwigkszenia lub
zmniejszenia liczby oferowanych przez Oferenta Swiadczen.

Z projektem umowy, formularzem oferty oraz Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert
mozna zapozna¢ si¢ w Urzedzie Miasta i Gminy Skawina, Wydzial Polityki Spotecznej i
Zdrowia ul. Popietuszki 17 — pokoj nr 7, tel. 12 256 10 55 w godzinach pracy Urzgdu lub na
stronie internetowej www.gminaskawina.pl zaktadka: ,,Urzad i Rada” nastepnic zaktadka
,ogloszenia urzedowe”.

Ofert¢ nalezy wraz z zalgcznikami, w wersji papierowej umiesci¢ w zapieczetowanej
kopercie, opatrzonej danymi oferenta (nazwa, adres), oraz napisem: ,,PROGRAM
SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA
MIESZKANCOW GMINY SKAWINA POWYZEJ 55 ROKU ZYCIA DO 75 ROKU
ZYCIA NA LATA 2020-2022” i sktada¢ w Urzedzie Miasta i Gminy Skawina, Dziennik
Podawczy ul. Rynek 14, p. 1, do dnia 7 pazdziernika 2022 r. do godz. 8:30. O zachowaniu
terminu decyduje data wptywu do Urzedu, a nie data stempla pocztowego.

Otwarcie ofert nastapi w terminie 10 dni od daty okreslajacej koncowy termin sktadania ofert.
Oferta powinna spetnia¢ wymogi okreslone w Szczegdétowych Warunkach Konkursu Ofert.
Rozstrzygnigcie Konkursu nastapi w ciggu 14 dni od dnia otwarcia ofert.

Zataczniki:

1. Wzbér umowy
2. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych


http://www.gminaskawina.pl/

WZOr umowy
UMOWEA NI eiiiiiiiiiiinieiaiaiararrrrrassssissesessssssssnses
zawarta wdniu ................. 2021 roku
pomiedzy Gming Skawina, ul. Rynek 1, 32-050 Skawina, NIP 67910 23 301 reprezentowang
przez:
Norberta Rzepisko — Burmistrza Miasta i Gminy Skawina
przy kontrasygnacie
Teresy Wator — Skarbnika

zwang w dalszej czgsci umowy ,,Zamawiajacym”,

zwanym w dalszej czgsci umowy: ,,Realizatorem”.

§1.

1. Przedmiotem umowy jest realizacja »PROGRAMU SZCZEPIEN
PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW GMINY
SKAWINA POWYZEJ 55 ROKU ZYCIA DO 75 ROKU ZYCIA NA LATA 2020-
2022” W ROKU 2022 zgodnie z uchwata Nr XX1/292/20 Rady Miejskiej w Skawinie z dnia
8 lipca 2020 roku w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Skawina w wieku powyzej 55
roku zycia na lata 2020-2022” zmieniong uchwala Rady Miejskiej w Skawinie nr
XXII1/333/20 z dnia 23 wrzesnia 2020r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy
Skawina powyzej 55 roku zycia do 75 roku Zycia na lata 2020-2022” oraz Zarzadzenia nr
.ev......2022 Burmistrza Miasta i Gminy Skawina z dnia 21 wrze$nia 2022 roku w sprawie

ogloszenia konkursu ofert.

2. Zakres realizacji programu obejmuje udzielenie §wiadczen zdrowotnych u oséb powyzej 55
roku zycia do 75 roku zycia (na podstawie dziennej daty urodzenia- weryfikacja na podstawie
dokumentu ze zdjeciem), zgodnie z ofertag ztozong przez Wykonawce, zamieszkatych na
terenie Gminy Skawina (na podstawie o$wiadczenia zalgceznik nr 1 do umowy), na ktore

sktada sig:

1) zakup czterowalentnej szczepionki przeciw grypie sezonowej przygotowanej na
najblizszy sezon grypy, dopuszczonej do obrotu na terenie RP. Transport,
przechowywanie i sposob podania sg zgodne z zaleceniami producenta (w tym zakup

materiatow niezbednych do realizacji zadania),

2) rekrutacja i rejestracja uczestnikow programu — na podstawie kolejnosci zgloszen do
Realizatora (weryfikacja kwalifikowalnosci uczestnika do Programu nastepuje na
podstawie dziennej daty urodzenia oraz os$wiadczenia uczestnika programu
o zamieszkiwaniu na terenic Gminy Skawina (wzor o$wiadczenia stanowi zalacznik
nr 1) jednak pierwszenstwo do udzialu w programie maja uczestnicy Placowek



Wsparcia  Dziennego  Miejsko-Gminnego  Osrodka Pomocy  Spotecznej
w Skawinie (na podstawie zaswiadczenia MGOPS-u).

3) przeprowadzenic badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia w celu
wykluczenia przeciwwskazan do zaszczepienia, przez osobe¢ uprawniong do
przeprowadzenia  badania  kwalifikujacego do szczepienia  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami wraz z:

a) przeprowadzeniem rozmowy edukacyjnej z pacjentem na temat korzysci
wynikajacych z profilaktyki szczepien, o ewentualnych skutkach
ubocznych, pouczeniem o prawidtowym postepowaniu dla uniknigcia
zachorowania, przekazaniem pacjentowi zalecenia odnos$nie dalszego
postepowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania, mozliwych
odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu gdzie
mozna si¢ zglosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych. Celem
dziatan edukacyjnych jest uzyskanie wiedzy i umiej¢tnosci w zakresie
metod ograniczania rozprzestrzeniania wirusa grypy oraz rozumienie
koniecznos$ci corocznego szczepienia si¢ zaktualizowang szczepionkg
przeciw grypie oraz przekazanie broszury edukacyjnej uczestnikowi
Programu. Rozmowe edukacyjng winna przeprowadzi¢ osoba posiadajaca
wiedze z zakresu profilaktyki przeciwko grypie aby przekazaé tresci
catkowicie merytorycznie spdjne z materialami informacyjno-
edukacyjnymi. Broszura informacyjno-edukacyjna zostanie dostarczona
przez Zamawiajacego.

b) uzyskaniem pisemnej zgody pacjenta na wykonanie szczepienia oraz
poinformowaniu go o przetwarzaniu jego danych osobowych przez
Zamawiajacego (wg zalacznika Nr 2 do umowy).

4) wykonanie szczepienia czterowalentng szczepionka przeciwko grypie zgodnie
zZ obowigzujacg procedurg 1 zaleceniami producenta szczepionki przez osobe
uprawniong do podania szczepienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

5) wydanie osobie poddanej szczepieniu zaswiadczenia o wykonaniu zaleconego
szczepienia ochronnego

6) przeprowadzenie anonimowej ankiety wsrod uczestnikow programu (zalacznik nr 3
do umowy). Formularze ankiet zostang dostarczone przez Zamawiajacego.

7) prowadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien zgodnie
z obowigzujacymi przepisami

8) zalozenie 1 prowadzenie rejestru 0sOb zaszczepionych w ramach umowy
zawierajacego dane: nazwa 1 adres podmiotu realizujacego Program szczepien,
miesigc realizacji Programu, imi¢ 1 nazwisko uczestnika Programu, adres
zamieszkania uczestnika, dat¢ urodzenia uczestnika, dat¢ wykonania szczepienia
u uczestnika, podpis uczestnika potwierdzajacy poddanie si¢ szczepieniu. Podstawg
rozliczenia jest ztozenie m.in. rejestru (zalacznik nr 4 do umowy)

9) prowadzenie elektronicznej bazy danych w arkuszu kalkulacyjnym EXCEL
zawierajacego: date wyrazenia zgody na uczestnictwo w Programie w tym udzielenie
zgody na kontakt w celu oceny efektywnosci szczepien oraz przetwarzanie danych
osobowych, Numer PESEL — ktory bedzie wykorzystywany w ocenie efektow
zdrowotnych szczepienia przeciwko grypie pod katem zapadalno$ci populacyjne;,
data i1 godzina szczepienia, nazwa preparatu, dawka i miejsce podania, ktdra
Realizator przekaze do Zamawiajacego wraz z koncowym sprawozdaniem
merytoryczno-finansowym z realizacji programu.

10) ztozenie koncowego sprawozdania merytoryczno-finansowego z realizacji Programu
(zgodnie z zalacznikiem nr 5 do umowy)

3. Swiadczenie zdrowotne udzielane na podstawie niniejszej umowy, Realizator wykonywaé
bedzie przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z



ok~

obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa (zgodnie z zalgcznikiem nr 8 do umowy).
Realizator zapewni udzielanie §wiadczen 1 raz w tygodniu co najmniej do godziny 18.
Kwalifikacja do szczepienia i szczepienie b¢dg wykonywane w gabinecie diagnostyczno-
zabiegowym/punkcie  szczepien/  pokoju  opieki  farmaceutycznej/pomieszczeniu
administracyjno-szkoleniowym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, ponadto
Realizator zapewni dostgpno$¢ do urzadzen odpowiednich do przechowywania szczepionek
w warunkach okreslonych przez producenta.

§ 2.

Realizator zobowigzuje si¢ do:

1) umieszczenia informacji, iz program polityki zdrowotnej dotyczacy szczepien
przeciw grypie finansowany jest ze sSrodkow Gminy Skawina.

2) zamieszczenia w miejscu wykonywania $§wiadczen przygotowanych przez Urzad
Miasta 1 Gminy w Skawinie plakatow oraz przekazania kazdemu uczestnikowi
Programu broszurek edukacyjnych podczas badania kwalifikacyjnego

3) informowania na pisSmie (w wersji papierowej lub e-mailem na adres
a.winiarz@gminaskawina.pl) Zamawiajacego o niebezpieczenstwie niewykonania
w catosci lub czgdci Zamodwienia wraz ze szczegdtowym wskazaniem powodow
w terminie do 30 dni przed zakonczeniem realizacji Programu.

Realizator o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody, ktére
moga wystapi¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

Realizator oswiadcza, ze w przypadku gdy termin obowigzywania polisy o ktérej mowa
W ust. 2 jest krotszy niz termin obowigzywania umowy przedtuzy okres ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej do konca obowigzywania umowy.

Realizator na wezwanie Zamawiajacego zobowiazuje si¢ do udostgpnienia/przedstawienia
do wgladu polisy o ktérej mowa w ust. 3. W przypadku jej nie udostepnienia/ przedstawienia
Zamawiajacy moze rozwigza¢ niniejszg umowe bez wypowiedzenia.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy
ponosi wylacznie Realizator.

§ 3.

Na realizacj¢ okreslonego w § 1 programu, Gmina zobowigzuje si¢ przekaza¢ Realizatorowi
w 2022 roku $rodki finansowe w wysokosci poniesionych kosztow.
Strony ustalaja cen¢ jednostkowa za wykonanie §wiadczenia w wysokosci 70,00 zt (brutto).
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zwiekszenia liczby udzielonych $wiadczen w stosunku
do liczby swiadczen okreslonych w ofercie ztozonej przez Realizatora jednakze wysoko$¢
wynagrodzenia z tytulu realizacji umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 69 160,00 zt brutto,
stownie: sze$¢dziesiat dziewiec tysigcy Sto szesédziesiat ztotych.
Naleznos$¢ za wykonany w danym miesigcu przedmiot umowy, ustalana bedzie jako iloczyn
okreslonej w ust. 2 ceny jednostkowej ustugi u jednej osoby i liczby 0so6b, ktérym wykonano
usluge w danym miesigcu.
Realizator zobowigzuje si¢ do dostarczenia do Urzedu Miasta i Gminy Skawina wraz
z faktura VAT (rachunkiem) za wykonane w ramach niniejszej umowy szczepienia nie
pozniej niz do piatego dnia kazdego miesigca, nastgpujacego po miesigcu, w ktorym
wykonywane byly szczepienia:
1) rejestru osob zaszczepionych w danym miesigcu zgodnie z zalacznikiem nr 4 do
niniejszej umowy
2) sprawozdania za dany miesigc realizacji zamowienia zawierajacych informacje tj.:
a) liczbe osob, ktore zglosity si¢ do programu
b) liczbe 0sob u ktorych wykonano szczepienie


mailto:a.winiarz@gminaskawina.pl

c) liczbe osob, ktore nie zakwalifikowaly si¢ do szczepienia wraz z podaniem
przyczyny
d) liczbe 0sob ktore zrezygnowaty w udziatu w programie.
5. Faktur¢/Rachunek Realizator wystawi dla Nabywecy tj.:
Gmina Skawina
ul. Rynek 1
32-050 Skawina
NIP 679 10 23 301

Odbiorca/adresat/ platnik (w zaleznosci od druku stosowanej faktury):
Urzad Miasta i Gminy w Skawinie,

ul. Rynek 1

32-050 Skawina

6. Z tytulu realizacji przedmiotu umowy Gmina zobowigzuje si¢ przekaza¢ Realizatorowi
naleznos$¢ ustalong w sposob o ktéorym mowa w ust 3, na podstawie faktur (rachunkow)
o ktorych mowa w ust. 4, w terminie 14 dni od ich otrzymania.

7. Srodki finansowe zostang przekazane przez Zamawiajacego na rachunek Realizatora
2 prawidtowo
wystawionej faktury VAT lub rachunku, po wykonaniu szczepief o ktorych mowa w § 1
umowy za faktycznie wykonang ilo$¢ szczepien.

8. Realizator zobowigzuje si¢ do przekazania Gminie, wraz z ostatnig fakturg VAT
(rachunkiem):

1) koncowego sprawozdania merytoryczno-finansowego z realizacji programu, wedtug
wzoru okreslonego w Zalaczniku Nr 5 do niniejszej umowy.

2) podsumowania anonimowych ankiet dot. badania satysfakcji z realizacji programu,
przeprowadzonego wsrod mieszkancow gminy zakwalifikowanych do programu
(wzor w zalaczniku nr 6 do niniejszej umowy).

9. Sprawozdanie merytoryczno-finansowe oraz rejestr osob zaszczepionych musza by¢ ze
sobg zgodne.

§ 4.

Harmonogram realizacji Programu pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkancow Gminy Skawina w wieku powyzej 55 roku zycia do 75 roku zycia na lata 2020
-2022” w roku 2022 okresla zalacznik nr 7 do niniejszej umowy.

§ 5.

Realizator zobowiazuje si¢ do rozliczenia i sprawozdania z realizacji przedmiotu umowy do dnia
15 grudnia 2022 roku. Termin ten moze ulec wydtuzeniu ze wzgledu na okolicznosci niezalezne
od stron umowy.

§ 6.

1. Gmina Skawina zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy z zachowaniem okresu
wypowiedzenia wynoszacego czternascie dni od daty wypowiedzenia w przypadku, gdy
w istotny sposob ograniczona zostanie dostepnos$¢ szczepien.

2. Stwierdzenie zaistnienia przestanek okreslonych w ust. 1 pkt. 1 nastagpi¢ moze w wyniku
przeprowadzonej przez Gming kontroli lub na podstawie przekazywanych sprawozdan
Z jego realizacji.

3. Realizator nie moze powierzy¢ realizacji zadan okreslonych w § 1 innym podmiotom.



§7.

1. Wykonywanie zadania okreslonego w umowie podlega kontroli pod wzgledem rzeczowym
i finansowym. Celem Kontroli jest stwierdzenie zgodno$ci realizacji zadania
Z postanowieniami umowy.

2. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w trakcie realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu
(rozliczeniu).

3. Kontroli pod wzgledem rzeczowym podlegaja zadania okreslone w § 1.

4. Kontroli pod wzgledem finansowym podlegaja udokumentowane wydatki poniesione na
realizacj¢ zadania.

5. Realizator zobowigzany jest do przechowywania calosci dokumentacji zwigzanej
z realizacja Programu przez 5 lat od dnia jego rozliczenia.

§ 8.

=

Strony ustalaja, ze obowiazujaca je forma odszkodowania sg kary umowne.
2. Realizator zaplaci Zamawiajacemu nastepujace kary umowne:
1) za zaszczepienie 0sOb nieuprawnionych tj. innych niz okreslonych w przedmiocie
konkursu — 100 zt za kazdy taki przypadek

3. Zamawiajacy zaptaci Realizatorowi kar¢ umowng w wysokosci 10% warto$ci umowy brutto
za odstapienie od umowy z przyczyn zaleznych od Zamawiajacego.

4. Realizator zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w wysokosci 10% wartosci umowy brutto
za odstapienie od umowy z przyczyn zaleznych od Realizatora.

5. Kary umowne nie bedg naliczane jezeli niemozno$¢ wykonania przedmiotu umowy bedzie

wynikiem nasilenia stanu epidemii w wojewodztwie matopolskim.

§9.

Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 10.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego 1 ustawy z 15.04.2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U . 22018 r. 2190,
poz. 2219; Dz. U. z 2019 r., poz. 492, poz. 730 i poz. 959) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285).

§ 11.

Niniejsza umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla
Zamawiajacego 1 jeden dla Realizatora.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Realizator Zamawiajacy



Zalacznik Nr 1
do projektu umowy

Imie, nazwisko, adres
zamieszkania Swiadczeniobiorcy

Oswiadczenie

O$wiadczam, Z€ Ja.......o.vvriiiiiniiieiieii e, nizej podpisany jestem mieszkancem

(imie i nazwisko uczestnika Programu)

Gminy Skawina i zamieszkuje pod adreSem ............oooviiiiiiiiiiiii i

oraz nie bylam/em zaszczepionaly przeciwko grypie w sezonie 2022/2023.

Data Podpis $wiadczeniobiorcy
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Zalacznik Nr 2
do projektu umowy

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE
pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy
Skawina w wieku powyzej 55 roku zycia do 75 roku zycia, na lata 2020-2022”
realizowanego w 2022 roku.
oryginal/kopia

Ja nize] POUPISANY(=2)..c..ioviiiieeiiirieiierieiiste ettt et ere et st e et reeteeteessesbeereeeseseeseans (Imie¢ 1 nazwisko
uczestnika Programu drukowanymi literami), oswiadczam, ze uzyskatem(-am) informacje dotyczace ww.
Programu oraz otrzymatem(-am) wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.
Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udziat w tym Programie i jestem §wiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili
moge wycofac¢ zgode na udziat w dalszej czgsci Programu. Przez podpisanie zgody na udziat w Programie
nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopi¢ niniejszego formularza opatrzona
podpisem i datg. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu
zgodnie z obowigzujacym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r.).

Podpis i data ztozenia podpisu

Oswiadczam, ze omoOwitem(-am) ww. Program z Uczestnikiem programu, uzywajac zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww.

interwencji. Osoba uzyskujaca zgode Na INTEIWENCTE: ....ccvvevvieriierieriierieese et eeeseeae e ereereeeeesreesreeeees
(Imig i nazwisko drukowanymi literami)

Podpis i data ztozenia podpisu

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Skawina. Na potrzeby
realizacji niniejszego programu Administrator bedzie przetwarzal Pani/Pana dane osobowe w postaci
imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, daty urodzenia, numeru PESEL oraz daty przeprowadzenia
szczepienia. Zapoznalem si¢ z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych znajdujacg si¢ na odwrocie.

Podpis i data ztozenia podpisu
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Skawina
z siedzibg w Urzedzie Miasta i Gminy w Skawinie, 32-050 Skawina, Rynek 1, tel. (12) 277 01
00.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna uzyska¢ pod adresem poczty
elektronicznej iodo@gminaskawina.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora z
dopiskiem ,,Inspektor Ochrony Danych”.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu uczestnictwa w Programie szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancoéw Gminy Skawina w wieku powyzej 55 roku
zycia do 75 roku zycia na lata 2020-2022 oraz oceny efektywnos$ci szczepien, a nastepnie w celu
wypelnienia obowigzku archiwizacji dokumentoéw. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym przez Administratora.

Pani/Pana dane beda przekazywane tylko podmiotom uprawnionym do ich przetwarzania na
podstawie przepisow prawa lub stosownych umoéw podpisanych z Administratorem
i przetwarzajacych dane osobowe na jego polecenie, w szczegdlnosci realizatorowi programu.

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji celow, do
momentu przedawnienia roszczen oraz wygasnigcia obowigzkowego okresu archiwizacji
dokumentacji tj. przez 5 lat od dnia rozliczenia Programu.

Na zasadach i w granicach okres$lonych przepisami prawa, posiada Pani/Pan prawo do zadania od
administratora dostegpu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania oraz whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

W przypadku uznania, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,
posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale stanowi warunek uczestnictwa
w programie. Niepodanie danych uniemozliwi uczestnictwo w programie i obj¢cie Pani/Pana
szczepieniem profilaktycznym przeciwko grypie.

Pani/Pana dane osobowe nie bgda przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
w tym profilowania.



Zalacznik Nr 3
do projektu umowy

Ankieta

satysfakcji pacjenta - uczestnika ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Skawina w wieku powyzej 55 roku zycia do 75 roku zycia, na lata 2020-2022”
w 2022 roku, w bezptatnych szczepieniach
(badanie anonimowe)

1. Plec:
|:| kobieta |:| mezczyzna
2. Wiek:............. lat

3. Czy Pan(i) w przesztosci szczepil(a) si¢ przeciwko grypie?

Juc [
4. Czy finansowanie szczepien przeciwko grypie przez Gmine Skawina wptyneto na decyzje
0 zaszczepieniu?

|:| tak |:| nie
5. Jak ocena Pan(i) jako$¢ udzielonych §wiadczen zdrowotnych w ramach Programu?

a) ocena rejestracji do Programu

|:| pozytywnie |:| negatywnie, dlaczego? ..............ccceeeiiiinninn..

b) terminowo$¢ wykonania szczepienia

|:| pozytywnie |:| negatywnie, dlaczego? ............coooiiiiiiiiiieinn.n.

€) poziom ustug lekarskich (badanie przed szczepieniem)

|:| pozytywnie |:| negatywnie, dlaczego? ..............ooiiiiiiiiiiein.l.

d) sposob przekazania informacji przez lekarza dot. profilaktyki grypy

|:| pozytywnie |:| negatywnie, dlaczego? ................cociiiiiiinnl.

e) podanie szczepienia

|:| pozytywnie |:| negatywnie, dlaczego ?.............ooiiiiiiiiiinn..

6. Ocena dzialan edukacyjnych prowadzonych w ramach ,Programu szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkancoéw Gminy Skawina w wieku powyzej 55 roku zycia do 75 roku zycia,
na lata 2020-2022” w roku 2022 dotyczacych poziomu swojej wiedzy na tematy zwigzane z

profilaktyka grypy.
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Czy w wyniku udziatlu w Programie Pani/Pana poziom wiedzy na tematy zwiazane z profilaktyka
arypy wzrost?

|:| tak |:| nie

7. Czy jest Pan(i) zadowolona z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Skawina w wieku powyzej 55 roku
zycia do 75 roku zycia na lata 2020-2022?

|:| tak |:| Nie, dlaczego? .....ooviriiiii i

8. Czy uwaza Pan(i) ze realizacja tego typu programu jest potrzebna?

|:| tak |:| nie

9. Czy w przysztosci Pan(i) wzigtaby udzial w tego typy programie zdrowotnym?
|:| tak |:| nie

10. Jakie sg Pana(i) potrzeby w zakresie realizacji programow polityki zdrowotnej na terenie gminy
Skawina?



Zalacznik Nr 4

do projektu umowy

Rejestr os6b zaszczepionych w miesigeu ....oovvvvviniiniinninnnnne. 2022 roku
/nazwa i adres podmiotu realizujgcego Program/
. . D rodzeni Adr
Data Imi¢ i nazwisko ata u Od. enia . dres . Wilasnorgczny
i X uczestnika zamieszkania ¢
Lp. | przeprowadzenia uczestnika . podpis
- programu uczestnika . .
szczepienia programu $wiadczeniobiorcy
programu

(data i podpis Realizatora)
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Zalacznik Nr 5
do projektu umowy

Koncowe sprawozdanie merytoryczne i finansowe z realizacji Programu pn. ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Skawina w wieku
powyzej 55 roku zycia do 75 roku zycia, na lata 2020-2022”

/nazwa i adres podmiotu realizujgcego Program/

Na  podstawie  UMOWY NI ...oiviiiiiiiiiiiiiiiiiie e, zawartej w  dniu
................................. z Gming Skawina, dotyczacej realizacji w 2022 roku ,,Programu
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Skawina w wieku powyzej 55

roku zycia do 75 roku zycia na lata 2020-2022” informuje ze:

1. Do Programu zglosito si¢ ...................... mieszkancoOw Gminy Skawina w wieku
powyzej 55 roku zycia do 75 roku zycia, w tym ................... kobiet i ................
mezezyzn.

2. Liczba osob, ktore zostaty zakwalifikowane do udziatu w Programie to ................ 0sob

(wykonano szczepienie).
3. Liczba osob, ktore nie zostaty objete Programem to ................. 0sOb w tym:
a) zpowodow zdrowotnych .................. 0sob

b) zinnych przyczyn (z jakich?): ........cccooiiiiiiiiii

4. Liczba 0sob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie (z uwzglednieniem w miare

mozIliwosci przyczyny rezygnacji) ................... 0soOb, z nastgpujacych przyczyn:

5. Poniesione koszty na realizacj¢ zadania:

Liczba zaszczepionych 0sob Koszt jednostkowy Koszt catkowity

(data i podpis Realizatora)
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10.

Zalacznik Nr 6
do projektu umowy

Zestawienie zbiorcze ankiet satysfakcji uczestnika Programu szczepien

Ankieta satysfakcji zostala wypetniona przez .................... uczestnikOw w tym:
......................... kobieti.......................mEZCZyZn

Najwiecej 0sob biorgcych udziat w programie byto w wieku ......................

anajmniej w wieku......................

Z o, uczestnikOw programu ..................... w przeszlosci szczepita sig
przeciwko grypie.

Finansowanie sczepien przeciwko grypie przez Gming Skawina wpltyngto na udziat
W programie u ................. 0sOb

Ocena udzielonych $wiadczen:

a) Ocena rejestracji do programu zostala oceniona pozytywnie przez ..............

uczestnikOw a negatywnie przez....................... , PONIEWAZ. .. eieieeeann,
b) Terminowo$¢ wykonania szczepienia zostata oceniona pozytywnie przez ..............

uczestnikOw a negatywnie przez................... , PONIEWAZ. .. envieieeeieeieieanaennn,
c) poziom ustug lekarskich (badanie przed szczepieniem) zostal oceniony pozytywnie

PIrZez ................ uczestnikOw a negatywnie przez................... poniewaz ..........
d) sposéb przekazania informacji przez lekarza dotyczacy profilaktyki grypy zostat

oceniony  pozytywnie  przez  ................ uczestnikbw a  negatywnie

PIZ€Z...ouvrinannnn..
e) podanie szczepienia zostalo ocenione pozytywnie przez .................. uczestnikow a

negatywnie przez................... s POMIEWAZ . ettt et et
Zposrod ......ooiiiiiiinnn. ankietowanych .................. ocenilo, ze ich poziom wiedzy
na temat profilaktyki grypy w wyniku udziatu w Programie:

Wzrostu ................ 0sob

Zostal na takim samym poziomie......................
Na pytanie ,,Czy jest Pan (i) zadowolony(a) z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Skawina
w wieku powyzej 55 roku zycia do 75 roku zycia na lata 2020-2022*?

odpowiedzi ,,tak” udzielito ......................... ankietowanych,
odpowiedzi ,,nie” udzielito ......................... ankietowanych. Prosz¢ wskaza¢ co byto
powodem niezadowolenia z udziatu w programie?

Na pytanie ,,Czy uwaza Pan(i) ze realizacja tego typu programow jest potrzebna?”

odpowiedziato:

.................. 0sob ,tak” i teeeiieieei.....0S0Db ,nie”

W przyszio$ci ...........ooooein osob planuje wzigé udzial w tego typu programie
zdrowotnym.

Ankietowani ws$rod potrzeb w zakresie realizacji programoéw polityki zdrowotnej
realizowanych na terenie gminy Skawina wymienili:
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Zalacznik Nr 7
do projektu umowy

Harmonogram realizacji ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancow Gminy Skawina w wieku powyzej 55 roku zycia do 75 roku zycia, na lata
2020-2022” w 2022 roku.

Miejsce realizacji Programu (nazwa Realizatora i doktadny adres w ktorym bedzie realizowany
Program):

Rejestracja telefoniczna i informacja dla uczestnikow Programu:

Czynnaod ........coooviiiiiiiiiiiiiiieea, do.eeeii
WQgodz. od......cooiiiii do i
Nrtelefonu .. ..o

Podczas rejestracji zostanie wyznaczony dzien 1 godzina przyjecia pacjenta.

Terminy udzielania §wiadczen w ramach Programu:

poniedzialek —od godz:................ dogodz:......cocoiiiiiiiiii
wtorek —0dgodz:.....ciiiiiii dogodzi.....cooiiiiiiiii,
sroda —odgodz:.....cooiiiii dogodz:.......ooovviiiiiiiiil.
czwartek — odgodz:.........cooiiiiiiiiii dogodz:......ocoiiiiiiiiiii,
piatek —odgodz:.....cooiiiiiii dogodz:........c..ooii,
sobota —o0dgodz:.....coiiiiiii dogodz:......ccooiviiiiiiiil,

Wskazanie nr telefonu i adresu e-mail do osoby odpowiedzialnej za organizacje Programu ze
strony Realizatora (imi¢ i nazwisko, nr telefonu, email)

(data i podpis Realizatora)
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Zalacznik Nr 8
do projektu umowy

Wykaz personelu posiadajacego odpowiednie kwalifikacje zawodowe do realizacji

przedmiotu umowy

Lp.

Imie i Nazwisko

Kwalifikacje

(data i podpis Realizatora)
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Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
(dalej: umowa powierzenia)

zwanym w dalszej czesci umowy powierzenia ,, Administratorem"
rEPreZENTOWANYIM PIZEZ: .ocveeeeerreerierieieeesteseesteeteerestesssessaessessessesssessessestessessesses

zwanym w dalszej czesci umowy powierzenia ,,Podmiotem przetwarzajacym"
FEPIrEZENTOWANYIM PIZEZ: uocveceeeeeeeeeeeetietretiesieeieesaeeteeteeteersesseessessessessssssessessestestesneenes

zwanych dalej tacznie ,Stronami”

§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. W zwigzku z zawarciem 1 realizacja Umowy nr ................coceeeieennn. z dnia

....................... dotyczacej realizacji ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie dla mieszkancow Gminy Skawina w wieku powyzej 55 roku zycia do 75 roku zycia,
na lata 2020-2022” w 2022 (dalej: umowa podstawowa), w celu wykonania umowy
podstawowej Administrator poleca Podmiotowi przetwarzajgcemu zebranie i przetwarzanie
danych osobowych uczestnikow programu (dalej: dane osobowe) obejmujace swym
zakresem:

nazwisko i imi¢ (imiona),

adres zamieszkania,

date urodzenia,

numer PESEL,

data przeprowadzenia szczepienia.

® o0 oW

Przetwarzanie danych osobowych bgdzie odbywaé si¢ w formie papierowej (tradycyjnej)
oraz elektronicznej.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone dane osobowe
przestrzegajagc postanowien umowy powierzenia oraz obowigzujacych przepisow
regulujgcych kwestie¢ ochrony danych osobowych, w szczegolnosci Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: Rozporzadzenie) oraz ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (dalej: Ustawa).

Zawarcie umowy powierzenia stanowi udokumentowane polecenie wydane przez
Administratora dla Podmiotu Przetwarzajacego.



5. Za wykonaniem postanowien umowy powierzenia podmiotowi przetwarzajgcemu nie
przystuguje zadne dodatkowe wynagrodzenie, ponadto przewidziane za realizacj¢ umowy
podstawowej.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych

Administrator upowaznia Podmiot przetwarzajacy do przetwarzania w jego imieniu
powierzonych danych osobowych wylacznie w celu realizacji postanowien umowy podstawowe;j
i zakresie okreslonym § 1 umowy powierzenia.

§3
Obowigzki Podmiotu Przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢:

a)

b)

c)
d)

e)

9)

h)

do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych oraz informacji otrzymanych
od Administratora i 0séb z nim wspotpracujacych,

nie wykorzystywaé, ujawnia¢, ani udostepnia¢ powierzonych danych osobowych w
innym celu niz wykonanie umowy podstawowej oraz umowy powierzenia,

dotozy¢ nalezytej staranno$ci przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych,
przetwarza¢ dane osobowe wytacznie na udokumentowane polecenie administratora,
chyba ze obowigzek taki naklada na niego prawo Unii lub prawo panstwa
cztonkowskiego, ktoremu podlega podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku przed
rozpoczeciem przetwarzania podmiot przetwarzajacy informuje administratora o tym
obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi
na wazny interes publiczny,

do zabezpieczenia powierzonych danych osobowych przy ich przetwarzaniu poprzez
stosowanie odpowiednich §rodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajacych
adekwatny stopieh bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu @z
przetwarzaniem danych osobowych, o ktorym mowa w art. 32 Rozporzadzenia,
nada¢ upowaznienia do przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom, ktore
beda przetwarzaly powierzone dane osobowe,

zapewni¢ by osoby upowaznione do przetwarzania powierzonych danych osobowych
byly przeszkolone w zakresie ochrony danych osobowych oraz zobowigzane do
zachowania danych osobowych w tajemnicy, zarowno w trakcie zatrudnienia lub
wspotpracy z Podmiotem przetwarzajacym, jak i po ich ustaniu,

do zgloszenia Administratorowi bez zbednej zwloki naruszenia ochrony powierzonych
danych osobowych, nie pdzniej niz w terminie 48 godzin po jego stwierdzeniu, podajac
informacje niezb¢dne Administratorowi do zgloszenia naruszenia ochrony danych
organowi nadzorczemu oraz podja¢ wszelkie rozsadne dziatania majace na celu
ograniczenie 1 naprawienie negatywnych skutkow naruszenia ochrony powierzonych
danych,

dokumentowa¢ wszelkie naruszenia ochrony powierzonych danych osobowych,
wskazujac okoliczno$ci naruszenia, jego skutki oraz podjete dziatania zaradcze, a w tym
w szczegOlnosSci opisywac charakter naruszenia ochrony danych osobowych,



wskazywac¢ kategorie 1 przyblizong liczbe 0sob, ktorych dane dotycza, oraz kategorie i
przyblizong liczb¢ wpisoéw danych osobowych, ktorych dotyczy naruszenie, opisywac
mozliwe konsekwencje naruszenia ochrony danych osobowych, opisywa¢ s$rodki
zastosowane lub proponowane przez procesora w celu zaradzenia naruszeniu ochrony
danych osobowych oraz zminimalizowania jego ewentualnych negatywnych skutkow,
J) bez zbegdnej zwloki, nie pdzniej niz w terminie 7 dni, poinformowaé¢ Administratora o
zadaniu osoby, ktérej dane osobowe zostaly powierzone, dotyczacym jej praw
okreslonych w rozdziale III Rozporzadzenia. Podmiot przetwarzajacy nie jest
uprawniony do samodzielnej realizacji zagdan osoby, ktorej dane zostaty powierzone,
K) nie pdzniej niz w terminie 7 dni, a w przypadkach naglych niezwlocznie, odpowiadac
na pytania Administratora i udziela¢ Administratorowi wszelkich niezb¢dnych
informacji dotyczacych przetwarzania powierzonych danych osobowych.
Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu §wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem
jest zobowigzany do niezwlocznego, jednak nie pdzniej niz w terminie 7 dni, zwrotu
wszelkiej przekazanej mu dokumentacji w formie tradycyjne;j i elektronicznej oraz usunigcia
wszelkich ich istniejacych kopii, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego
nakazuja przechowywanie danych osobowych. Powyzsze nalezy potwierdzi¢ stosownym
protokotem.

§4
Prawo do kontroli

Administrator ma prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy
przy przetwarzaniu danych spetniajg postanowienia umowy powierzenia i przepisow prawa.
Administrator ma prawo do faktycznej weryfikacji sposobu przetwarzania powierzonych
danych osobowych poprzez przeprowadzenie audytéw, w tym inspekcji, po zgloszeniu
zamiaru takiej weryfikacji Podmiotowi przetwarzajacemu z wyprzedzeniem minimum 7 dni.
Po przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w ust. 2, przedstawiciel Administratora
sporzadza protokol w dwdch egzemplarzach, ktéry podpisuja przedstawiciele obu stron.
Podmiot przetwarzajacy moze wnie$¢ zastrzezenia do protokotu w ciggu 7 dni od daty jego
podpisania przez strony.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzany jest niezwlocznie dostosowal przetwarzanie
powierzonych danych do zalecen pokontrolnych oraz usung¢ stwierdzone przez
Administratora naruszenia postanowien umowy powierzenia lub przepiséw prawa.

§5
Podpowierzenie

Podmiot przetwarzajacy nie jest upowazniony do dalszego powierzania danych osobowych
wskazanych w § 1 umowy powierzenia podmiotom bgdacym podwykonawcami Podmiotu
przetwarzajacego, w celu wykonania postanowien umowy podstawowej.

Przekazanie powierzonych danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej, moze odby¢ si¢ wytacznie na udokumentowane polecenia administratora,
chyba Ze obowigzek taki naktada na podmiot przetwarzajacy prawo Unii lub prawo panstwa
cztonkowskiego, ktoremu podlega podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku przed



rozpoczgciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora o tym
obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na
wazny interes publiczny.

§6
Odpowiedzialnos¢

1. Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za wykorzystanie powierzonych danych
osobowych niezgodnie z treScia umowy powierzenia oraz przepisOw prawa,
a w szczeg6lnosci za udostgpnienie danych osobom nieupowaznionym.

2. W przypadku naruszenia postanowien umowy powierzenia lub przepisow prawa
z przyczyn lezacych po stronie Podmiotu przetwarzajacego, w nastgpstwie czego
Administrator zostanie zobowigzany do wyptaty odszkodowania lub ukarany kara grzywny,
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ pokry¢ Administratorowi poniesione
z tego tytutu straty i koszty.

3. Podmiot przetwarzajacy jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania
Administrator o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegoélnosci administracyjnym lub
sagdowym, dotyczacym przetwarzania powierzonych danych osobowych oraz
o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacych powierzonych na
podstawie umowy powierzenia danych osobowych oraz planowanych kontrolach
w zakresie ochrony danych osobowych.

§7

Wypowiedzenie umowy

4. Administrator jest upowazniany do wypowiedzenia umowy powierzenia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku:

a) niezgloszenia Administratorowi zaistnialego naruszenia ochrony danych osobowych w
wyznaczony terminie,

b) uniemozliwienia Administratorowi wykonania prawa kontroli przewidzianego § 4
umowy powierzenia

) niedostosowania si¢ do zalecen pokontrolnych i nie usunigcia stwierdzonego przez
Administratora naruszenia postanowien umowy powierzenia lub przepisOw prawa,

d) podpowierzenia przetwarzania danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora lub wbrew wyrazonemu przez niego sprzeciwowi.

e) wykorzystania danych osobowych w sposob niezgodny z umowa powierzenia,

f) powiadomienia przez Podmiot przetwarzajacy o niezdolnosci do dalszego
wykonywania postanowien umowy podstawowej lub umowy powierzenia.

§8

Czas obowigzywania umowy

1. Umowa powierzenia obowigzuje przez okres trwania umowy podstawowej.



N

W kazdym wypadku umowa powierzenia przestaje wigza¢ Strony z dniem, z ktérym
przestaja by¢ zwigzane postanowieniami umowy podstawowe;.

3. Umowa powierzenia przestaje wigza¢ Strony z dniem wypowiedzenia jej przez
Administratora.

§9

Postanowienia koncowe

1. Kazdorazowo przez pojecie ,,dni” rozumie si¢ dni kalendarzowe.

2. Sadem wiasciwym do rozpatrywania sporow jest sad wtasciwy dla siedziby Administratora.

3. W sprawach nieuregulowanych umowg powierzenia zastosowanie beda miaty przepisy
Rozporzadzenia, Ustawy 0 ochronie danych osobowych oraz Kodeksu Cywilnego.

4. Wszelkie zmiany i1 uzupelnienia umowy powierzenia wymagaja formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

5. Umowg powierzenia sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach.

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