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Umowa na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
 

Zawarta w dniu: …………………………… w Elblągu pomiędzy: 
Szpitalem  Miejskim św. Jana Pawła II w Elblągu  ul. Komeńskiego 35, 82-300 Elbląg 
NIP: 578-310-44-67, Regon 281098840, KRS 0000394336 
 
reprezentowanym przez: 
1.  …………………………………………………………………………. 
zwanym dalej „Zleceniodawcą” 
a 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
reprezentowaną przez: 
1.  …………………………………………………………………………. 
zwanym dalej „Zleceniobiorcą” 

 
§ 1 Przedmiot umowy 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Zleceniobiorcę świadczeń zdrowotnych dla 
Zleceniodawcy w zakresie wykonywania opisów badań tomografii komputerowej, i radiologii klasycznej 
(zwanych dalej „badaniami”) w oparciu o teleradiologię. 

 
§ 2 Obowiązki Zleceniobiorcy 

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do świadczenia usługi opisanej w § 1, to jest opisu badań wykonanych przez 
Zleceniodawcę i przesłanych do Zleceniobiorcy przy użyciu łącza teleinformatycznego (teleradiologii) oraz 
odsyłania sporządzonych opisów Zleceniodawcy z zachowaniem wymagań określonych w poniższych 
postanowieniach. 

2. Opisy wykonywane będą: 
a) przez lekarzy posiadających odpowiednie kwalifikacje, w tym tytuł specjalisty we właściwej dziedzinie 

medycznej; 
b) zgodnie z aktualną wiedzą medyczną i standardami; 
c) z zachowaniem należytej staranności. 

3. Opisy badań będą wykonywane i wysyłane w terminie zgodnym z załącznikiem nr 1 – cennik opisów badań, 
liczonych od chwili otrzymania danych. 
Przez „chwilę otrzymania danych” Strony rozumieją datę i godzinę widocznego w systemie PACS 
potwierdzenia otrzymania kompletnych danych w formie elektronicznej. Każde odstępstwo od opisu 
zwykłego wymaga potwierdzenia statusu opisu przez Zleceniodawcę.  

4. Zleceniobiorca umożliwi dostęp do wyników badań w systemie informatycznym PACS w postaci plików .pdf 
opatrzonych faksymile lekarza opisującego oraz podpisem elektronicznym, niezwłocznie po wykonaniu opisu 
badania.  

5. Zleceniobiorca oświadcza, iż dysponuje niezbędną wiedzą, doświadczeniem, personelem oraz warunkami 
technicznymi i lokalowymi umożliwiającymi należyte wykonanie Umowy.  

6. Zleceniobiorca zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na 
zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(t.j Dz.U. 2024 poz. 146 z późn. zm) w zakresie wynikającym z niniejszej umowy oraz z umowy zawartej 
pomiędzy Zleceniodawcą, a dyrektorem oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia. 
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§ 3 Oświadczenia Zleceniobiorcy 
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się i oświadcza, iż: 

1) przejmuje na siebie pełną odpowiedzialność za wykonanie opisu lekarskiego badań obrazowych 
zleconych przez Zleceniodawcę, 

2) opisy badań będą wykonywane przez osoby legitymujące się wymaganymi kwalifikacjami, 
3) Zleceniobiorca oświadcza, iż jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w 

związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych; 
4) Zleceniobiorca ma obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz 

Zdrowia (zgodnie z warunkami umowy na świadczenie usług zdrowotnych) 
2. Zleceniobiorca zapozna personel Zleceniodawcy - techników radiologii - z procedurami medycznymi 

obowiązującymi u Zleceniobiorcy w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania usług na 
podstawie niniejszej umowy.  

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się gromadzić i przetwarzać uzyskane informacje oraz prowadzić i 
przechowywać dokumentację opisywanych badań zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
 

§ 4 Obowiązki Zleceniodawcy 
1. Zleceniodawca będzie wykonywał badania na urządzeniach diagnostycznych we własnym zakresie (przy 

użyciu własnego sprzętu), a następnie przesyłał obrazy do Zleceniobiorcy. 
2. Zleceniobiorca zainstaluje oraz będzie utrzymywał w okresie obowiązywania niniejszej Umowy 

bezpieczne łącza teleradiologii zgodne z przepisami prawa, stosownymi normami i wymogami w zakresie 
bezpieczeństwa przesyłu informacji oraz wymaganiami technicznymi. Zleceniodawca zapewni 
konfigurację połączenia oraz sprzętu dostarczonego przez Zleceniobiorcę. 

3. Zleceniodawca zapewni zastosowanie środków bezpieczeństwa fizycznego, organizacyjnego oraz 
technicznego zgodnie z Rozporządzeniem 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 uchwalenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych). 
 

§ 5 
 Osoby odpowiedzialne za współpracę 

1. Strony wskazują następujące osoby jako koordynatorów i osoby do pierwszego kontaktu w związku z 
wykonywaniem niniejszej Umowy: 
a. ze strony Zleceniodawcy: ………………………………………………………………………………………………………. 
b. ze strony Zleceniobiorcy:  ……………………………………………………………………………………………………… 

2. Strony zobowiązują się niezwłocznie wzajemnie informować o jakiejkolwiek awariach łączy lub innych 
okolicznościach uniemożliwiających przekazywanie badań lub opisów. W takim wypadku strony 
wspólnie podejmą działania w celu przywrócenia sprawności połączeń, bądź podjęcia innych kroków (w 
zależności od okoliczności).  

 
§ 6 Wynagrodzenie i kary umowne 

1. Zleceniobiorca będzie otrzymywał wynagrodzenie z tytułu wykonywania świadczeń określonych  
w niniejszej umowie, zgodnie z załącznikiem nr 1, stanowiącym integralną część niniejszej Umowy. 

2. Miesięczna ilość opisanych badań będzie oceniana na podstawie zestawienia załączanego do faktury i 
dostępnego w systemie teleradiologicznym w formie specyfikacji rodzajowo-ilościowej  
i cenowej świadczeń zdrowotnych. 

3. Za gotowość do wykonywania opisów badań Zleceniodawca obciążony będzie przez Zleceniobiorcę 
kwotą ryczałtową w wysokości  ……………………..miesięcznie W przypadku zlecenia do opisu badań  
o ogólnej wartości minimum …………………. powyższa kwota nie zostanie naliczona. 
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4. Rozliczenie następować będzie w okresach miesięcznych na podstawie faktur wystawianych przez 
Zleceniobiorcę w terminie do 7 dni po zakończeniu danego miesiąca.  

5. Zapłata należności następować będzie na konto Zleceniobiorcy w terminie do 60 dni od dnia doręczenia 
prawidłowo wystawionej faktury. 

6. Faktura wraz z zestawieniem wykonanych opisów będzie doręczana drogą elektroniczną na adres  
e-mail: ………………………………………………………………….. 

7. Raport wykonanych badań będzie dostępny do 5. dnia kolejnego miesiąca w systemie 
teleradiologicznym. Dostęp do raportów będzie miał / będą mieli (imię i nazwisko): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

8. W przypadku nieuregulowania należności w terminie naliczane będą ustawowe odsetki.  
 

§ 7 Poufność 
1. Strony zobowiązują się traktować wszelkie informacje otrzymane w związku z realizacją niniejszej 

umowy jako informacje poufne. Strony oświadczają, że zapewnią pełną ochronę wszelkich danych 
pacjenta, którego dotyczą badania, do której są zobowiązane na podstawie ustawy o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz powszechnie obowiązujących przepisów w zakresie ochrony danych 
osobowych.  

2. W szczególności Strony zobowiązują się przestrzegać wszelkich przepisów i wewnętrznych procedur 
drugiej strony w celu zapewnienia ochrony informacji medycznych. Informacje takie nie mogą być 
przekazywane pośrednio lub bezpośrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej, natomiast w ramach struktur 
organizacyjnych Stron, dostęp do tych informacji posiadać będą jedynie pracownicy, podwykonawcy i 
przedstawiciele, których dostęp do informacji jest uzasadniony i niezbędny ze względu na ich pozycję 
lub udział w realizacji niniejszej Umowy. 

3. Ujawnienie przez którąkolwiek ze Stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niż opisane powyżej 
osobom fizycznym lub prawnym, wymagać będzie każdorazowo pisemnej zgody przedstawiciela drugiej 
strony wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności, chyba że są to informacje publicznie dostępne, a 
ich upublicznienie nie nastąpiło w wyniku naruszenia postanowień niniejszej Umowy. 

4. Każda ze Stron zobowiązuje się do ochrony (zgodnie z obowiązującymi przepisami) wszelkich danych 
stanowiących tajemnicę zawodową, objętych ochroną danych osobowych oraz wszystkich innych 
danych, których ochrona wynika z obowiązujących przepisów prawa. 

 
§ 8 Obowiązywanie umowy 

1. Umowa zostanie zawarta na czas określony tj. 24 miesięcy od 01.06.2025 do 31.05.2027r 

2. Umowa ulega rozwiązaniu: 

1) z upływem okresu na jaki została zawarta, 
2) wskutek oświadczenia Zleceniodawcy, z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku 

rażącego naruszenia przez Zleceniobiorcę postanowień umowy, a w szczególności gdy: 
a) Zleceniobiorca swoje prawa i obowiązki przeniósł na osobę trzecią nie uzyskawszy na to zgody 

Zleceniodawcy, 
b) w wyniku kontroli wykonania umowy i innych działań kontrolnych uregulowanych w odrębnych 

przepisach zostanie stwierdzone u Zleceniobiorcy niewypełnienie warunków umowy lub jej wadliwe 
wykonywanie, w tym Zleceniobiorca nie wykona usługi w ustalonym terminie. 

3) wskutek oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku 
gdy zajdą okoliczności , za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze 
wykonywanie umowy, 

3. Zleceniobiorca jest uprawniony do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania 
terminu wypowiedzenia, w przypadku zalegania przez Zleceniodawcę z zapłatą należności wynikających 
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z niniejszej umowy za co najmniej dwa pełne okresy płatności, po uprzednim wezwaniu Zleceniodawcy 
na piśmie do uregulowania należności w terminie 14 dni i pod warunkiem bezskutecznego upływu 
dodatkowego terminu do zapłaty wskazanego w przedmiotowym wezwaniu. 

4. W przypadku rozwiązania  przez Zleceniodawcę umowy z przyczyn opisanych w pkt 2.2 Zleceniobiorca 
zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5 % wartości umowy. 

5. W przypadku rozwiązania umowy Zleceniodawca zobowiązuje się do odesłania serwera 
teleradiologicznego do Zleceniobiorcy w terminie do 30 dni, po wcześniejszym ustaleniu adresu wysyłki. 

 
§ 9 Siła wyższa 

1. Strony są zwolnione od odpowiedzialności z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy 
w przypadku, gdy niewykonania lub nienależyte wykonania jest następstwem siły wyższej, w tym awarii 
łącza leżącej po stronie operatora. 

2. Zdarzeniami siły wyższej w rozumieniu niniejszej umowy są w szczególności: niezawiniona przez stronę 
przerwa w dostawie elektryczności, strajk generalny, walki wewnętrzne w kraju, trzęsienie ziemi, 
powodzie, epidemia i inne zdarzenia elementarnych sil przyrody, których Strony nie mogą przewidzieć, 
których ponadto nie przewidziały i nie mogły przewidzieć i które są zewnętrzne w stosunku do ich 
samych i ich działalności. 

 
§ 10 Dane osobowe 

1. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych niezbędnych przy realizacji 
niniejszej umowy. 

2. Zasady i zakres przetwarzania danych osobowych określa Umowa powierzenia przetwarzania danych 
osobowych stanowiąca załącznik Nr 2 do niniejszej umowy. 

 
§ 11 Postanowienia końcowe 

1. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową odpowiednie zastosowanie mają przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 
3. Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach - po jednym dla każdej strony 

umowy. 
 
 
 ...............................................   ............................................. 
 ZLECENIOBIORCA    ZLECENIODAWCA 
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Załącznik nr 1 Cennik badań 
 

Formularz cenowy 

Wykonywanie opisów badań radiologicznych  i przekazywanie ich w drodze transmisji danych 

 
 

 

Wykonywaniu opisów badań radiologicznych  i przekazywanie ich w drodze transmisji danych 

 

Sumaryczna 
liczba badań/m-c 

Rodzaj 
badania 

PLANOWE  PILNE (CITO) BARDZO PILNE 

(cena za 1 opis 
badania 

(cena za 1 opis 
badania  (CITO-CITO)  

 zł brutto ) zł brutto ) (cena za 1 opis badania  

    zł brutto ) 

200 TK     

500 RTG    

100 MG    

dodatek do badań 
wymagających post-

processingu   

TK       

RTG       

MG    

Miesięczna opłata za utrzymanie systemu w gotowości w zł 
brutto 

 

 
 
............................., dnia ........................  

........................................... 
           data i  podpis Wykonawcy  

PILNE /BARDZO PILNE
(CITO) (CITO-CITO)

TK 24 godz. 12 godz. 1 godz. 

RTG 24 godz. 12 godz. 1 godz. 

MG 24 godz. 12 godz. 1 godz. 

termin realizacji dni robocze i  wolne dni robocze i wolne dni robocze i  wolne

skierowanie oraz
powiadomienie telefoniczne o wysłaniu 

badania

Tryb / Czas realizacji (w godzinach)

Rodzaj badania PLANOWE

dodatkowe informacje skierowanie skierowanie 

dodatkowe wymagania 
organizacyjne

bezpośredni  numer kontaktowy do lekarza kierującego w przypadku badań szpitalnych (TK)

wymagane skierowanie wraz z dokumentacją choroby i poprzednimi badaniami 
porównawczymi 

wykonanie badań zgodnie z procedurami wzorcowymi i standardami

wyniki badań podpisane podpisem elektronicznym przez lekarza opisującego
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Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych  
 

na podstawie Artykułu 28 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) 

 

Załącznik Nr 2 do umowy  Nr ………………….. 

 

Zawarta w dniu  ……………………………….. w Elblągu pomiędzy: 
 
SZPITALEM MIEJSKIM ŚW. JANA PAWLA II w ELBLĄGU,: ul. Komeńskiego 35  82-300 Elbląg,  
NIP 578-310-44-67, REGON 281098840 reprezentowanym przez: 

 ……………………………………………………………………. 

zwanym w dalszej części niniejszej umowy „Administratorem Danych” 
 
a 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
reprezentowany przez:  

 ……………………………………………………………………. 

zwanym w dalszej części niniejszej umowy „Podmiotem przetwarzającym ” 

o następującej treści: 

 

§ 1 
Powierzenie przetwarzania danych osobowych 

1. W związku z realizacją Umowy numer …………….  z dnia ……………………. na wykonywania opisów 
badań tomografii komputerowej, i radiologii klasycznej w oparciu o teleradiologię.  
Administrator Danych powierza dane osobowe Podmiotowi przetwarzającemu na podstawie 
art. 28 RODO. 

2. Zleceniodawca oświadcza, że jest administratorem danych, które powierza. 

3. Powierzone dane zawierają informacje o osobach, których dane przetwarzane są na podstawie 
przepisów prawa -  pacjentach Szpitalem Miejskim Św. Jana Pawła II w Elblągu. 

4. Administratorem Danych powierza Podmiotowi przetwarzającemu przetwarzanie danych 
osobowych w zakresie określonym w § 2. 

 

§ 2 
Zakres i cel przetwarzania danych 

1. Podmiot przetwarzający będzie przetwarzał, powierzone na podstawie niniejszej Umowy, 
następujące kategorie danych osobowych: 
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a) imię i nazwisko, 
b) nr pesel,  
c) adres zamieszkania, 
d) nr telefonu, 
e) płeć, 
f)  cel badania, rozpoznanie. 

2. Celem przetwarzania danych jest  realizacja umowy na kompleksowa obsługę Administratora 
Danych przez Podmiot Przetwarzający w zakresie usług opisów badań tomografii komputerowej, 
i radiologii klasycznej w oparciu o teleradiologię. 

3. Zakres przetwarzania obejmuje wprowadzanie, wgląd , drukowanie, archiwizację, przesyłanie 
danych osobowych. 

4. Powierzone przez Administratorem Danych dane osobowe będą przetwarzane przez Podmiot 
przetwarzający wyłącznie w celu wykonywania przez Podmiot przetwarzający na rzecz 
Administratorem Danych usług szczegółowo opisanych w umowie, o której mowa w § 1 ust.1 i 
w sposób zgodny z niniejszą Umową. 

 

§ 3 
Obowiązki Podmiotu Przetwarzającego 

1. Podmiot Przetwarzający: 

a) będzie przetwarzał dane osobowe wyłącznie 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 prawo państwa 
członkowskiego, któremu podlega podmiot przetwarzający; 

b) zapewnia, by osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych zobowiązały  się do 
zachowania tajemnicy lub by podlegały odpowiedniemu ustawowemu obowiązkowi 
zachowania tajemnicy; 

c) podejmuje wszelkie środki wymagane na mocy art. 32 RODO; 

d) przestrzega warunków korzystania z usług innego podmiotu przetwarzającego, o których mowa 
w art. 28 ust. 2 i 4 RODO; 

e) biorąc pod uwagę charakter przetwarzania, w miarę możliwości pomaga administratorowi 
poprzez odpowiednie środki techniczne i organizacyjne wywiązać się z obowiązku odpowiadania 
na żądania osoby, której dane dotyczą, w zakresie wykonywania jej praw określonych w rozdziale 
III RODO; 

f) uwzględniając charakter przetwarzania oraz dostępne mu informacje, pomaga administratorowi 
wywiązać się z obowiązków określonych w art. 32–36 RODO; 

g) po zakończeniu świadczenia usług związanych z przetwarzaniem zależnie od decyzji 
administratora usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejące 
kopie, chyba że prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego nakazują przechowywanie 
danych osobowych; 

h) udostępnia administratorowi wszelkie informacje niezbędne do wykazania spełnienia 
obowiązków określonych w niniejszym artykule oraz umożliwia administratorowi lub 
audytorowi upoważnionemu przez administratora przeprowadzanie audytów, w tym inspekcji, i 
przyczynia się do nich. Administrator Danych poinformuje Podmiot Przetwarzający co najmniej 
7 dni roboczych przed planowaną datą audytu o zamiarze jego przeprowadzenia, przy czym 
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termin ten ulega skróceniu w przypadku, jeżeli naruszenie ochrony danych osobowych może 
powodować wysokie ryzyko naruszenia praw lub wolności osób fizycznych. 

 

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się przekazać informację o incydentach związanych  
z naruszeniem zasad ochrony danych bezzwłocznie, a najpóźniej w ciągu 24 godzin od powzięcia 
informacji o incydencie lub naruszeniu ochrony danych osobowych, na  
- adres e-mail – rodo@szpitalmiejski.elblag.pl  
- telefonicznie na nr telefonu   -    691 450 667. 

3. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się odpowiedzieć niezwłocznie i właściwie na każde 
pytanie Zleceniodawcy dotyczące przetwarzania powierzonych mu na podstawie Umowy 
danych osobowych. 

 

§4 
Obowiązki Administratora Danych 

1. Uwzględniając charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub 
wolności osób fizycznych o różnym prawdopodobieństwie i wadze zagrożenia, administrator 
wdraża odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, aby przetwarzanie odbywało się zgodnie 
z niniejszym rozporządzeniem i aby móc to wykazać. Środki te są w razie potrzeby poddawane 
przeglądom i uaktualniane. 

2. W stosunku do czynności przetwarzania, środki, o których mowa w ust. 1, obejmują także 
wdrożenie przez administratora odpowiednich polityk ochrony danych. 

3. Administrator Danych będzie stosował zatwierdzone kodeksy postępowania, o których mowa w 
art. 40 RODO, lub w razie konieczności także zatwierdzone mechanizmy certyfikacji, o którym 
mowa w art. 42 RODO, w celu stwierdzenia spełnienia obowiązków względem przetwarzania 
danych osobowych. 

  

§5 

Odpowiedzialność Podmiot przetwarzającego 

1. Podmiot przetwarzający jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych 
osobowych niezgodnie z Umową, a w szczególności za udostępnienie, ujawnienie, przekazanie 
osobom nieupoważnionym. 

2. W przypadku naruszenia przepisów RODO lub niniejszej Umowy z przyczyn leżących po stronie 
Podmiotu przetwarzającego w następstwie, czego Administrator Danych osobowych zostanie 
zobowiązany do wypłaty odszkodowania lub zostanie ukarany karą grzywny, Podmiot 
przetwarzający zobowiązuje się pokryć Administratorowi Danych poniesione z tego tytułu straty 
i koszty. 

 
      § 6 

Dalsze powierzanie danych osobowych 

1. Podmiot przetwarzający nie będzie korzystał z usług innego podmiotu przetwarzającego bez 
uprzedniej szczegółowej lub ogólnej pisemnej zgody Administratora. Podmiot przetwarzający 
poinformuje Administratora o wszelkich zamierzonych zmianach dotyczących dodania lub 
zastąpienia innych podmiotów przetwarzających, dając tym samym Administratorowi 
możliwość wyrażenia sprzeciwu wobec dalszego powierzanie danych osobowych. 



 

 9

 

 

§ 7 
Czas obowiązywania Umowy powierzenia 

1. Niniejsza Umowa powierzenia zostaje zawarta na czas określony – obowiązywania umowy 
głównej na świadczenie usług.  

 

§ 8 
Warunki wypowiedzenia i rozwiązania Umowy 

1. Administrator Danych ma prawo rozwiązać niniejszą Umowę bez zachowania terminu 
wypowiedzenia, gdy Podmiot przetwarzający: 
a) wykorzystał dane osobowe w sposób niezgodny z niniejszą Umową, 
b) powierzył przetwarzanie danych osobowych podwykonawcom bez zgody Administratora 

Danych, 
c)   niezaprzestanie niewłaściwego przetwarzania danych osobowych, 
d) zawiadomi o swojej niezdolności do dalszego wykonywania niniejszej Umowy,  
      a w szczególności niespełniania wymagań określonych w §3. 

2. Rozwiązanie niniejszej Umowy przez Podmiot przetwarzający jest równoznaczne  
z  wypowiedzeniem umowy, o której mowa w § 1 ust. 1. 

3. Podmiot przetwarzający, w przypadku wygaśnięcia umowy, o której mowa §1 ust.  1  
i niniejszej umowy będzie przetwarzał dane osobowe pacjentów poprzez przechowywanie 
przez okres określony przepisami prawa wynikającymi z Ustawy o prawach pacjenta  
i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. przez okres 20 lat od dnia ostatniego wpisu w dokumentacji 
medycznej, a następnie dane zostaną usunięte. 
 

§ 9 
Postanowienia końcowe 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu 
cywilnego. 

3. Spory wynikłe z tytułu Umowy będzie rozstrzygał Sąd właściwy dla miejsca siedziby 
Administratora Danych. 

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

 

 

 

   .........................................       ......................................... 
       Administrator Danych       Podmiot przetwarzający 

 

 


