ZAMAWIAJACY:

Powiat Kamiennogorski

ul. Wt. Broniewskiego 15

58 - 400 Kamienna Gora

tel. 75 64 50 100, fax. 75 64 50 111
e-mail: powiat@kamienna-gora.pl
NIP: 614-14-74-708

REGON: 230821300

Zapytanie ofertowe z dnia 04.10.2021 r.
na Swiadczenie ustugi stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
oraz wystawienia karty zgonu osobom zmartym
na terenie powiatu kamiennogoérskiego

Dziatajac na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.
U. 2021.1129 tj. z pdzn. zm.), art. 11 wust. 2 wustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 2020. 1947 t.j. z p6zn. zm.) oraz § 3
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. 1961.39.202),

Starosta Kamiennogorski

zaprasza do zlozenia pisemnych ofert na realizacj¢ zadania polegajacego na $wiadczeniu
ustugi w zakresie stwierdzenia zgonu, ustalenia przyczyny zgonu oraz wystawienia karty
zgonu osobom zmarlym na terenie Powiatu Kamiennogorskiego w przypadku, gdy nie bedzie
mozna ustali¢ lekarza leczacego zmarlego w ostatniej chorobie lub z innych uzasadnionych
przyczyn lekarz nie moze dokona¢ ogledzin zwlok w ciggu 12 godzin od chwili wezwania,
a zgon nie zostal stwierdzony przez lekarza wezwanego do nieszczgsliwego wypadku lub
nagtego zachorowania.

Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zamodwienia jest ustuga polegajaca na stwierdzeniu zgonu, wystawianiu
karty zgonu oraz ustalaniu jego przyczyn w sytuacjach, o ktérych mowa w ustawie z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.2020.1947 tj. z p6zn. zm.),
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 03 sierpnia 1961r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyn (Dz.U.1961.39.202) oraz zgodnie z ustawg z dnia 28
listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U.2021.709 t.j. z p6zn. zm.)
i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru Karty
zgonu (Dz.U.2019.1085 t.j.).

2. Ustuga, ktora bedzie zlecona przez Zamawiajacego dotyczy wylacznie sytuacji, kiedy do
stwierdzenia zgonu, wystawienia aktu zgonu 1 ustalenia jego przyczyny nie s3
zobowigzane inne osoby zgodnie z zapisami ustawy 1 rozporzadzenia, o ktorych mowa
w pkt 1. Ustuga bedzie realizowana w granicach administracyjnych powiatu
kamiennogorskiego, na podstawie wezwania Komendy Powiatowej Policji w Kamienngj
Gorze.


mailto:powiat@kamienna-gora.pl

3. Wszelkie koszty niezbedne do wykonania ustugi, w szczeg6lnosci dojazdow, $rodkow
ochrony osobistej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 03.04.2020 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi
(Dz.U.2020.585), ustug telekomunikacyjnych itp. leza po stronie Wykonawcy.

Istotne warunki realizacji zamowienia

1. Ustuga bedzie realizowana na terenie powiatu kamiennogérskiego na uzasadnione
telefoniczne wezwanie dyzurnego funkcjonariusza Komendy Powiatowej Policji
w Kamiennej Gorze w czasie nie dtuzszym niz 4 godziny od chwili otrzymania wezwania.

2. W ramach ushlugi nalezy uda¢ si¢ na miejsce zdarzenia, dokona¢ ogledzin zwtok, ustali¢
przyczyng zgonu i wystawi¢ karte zgonu.

3. O udzielenie zamoéwienia moze ubiega¢ si¢ Wykonawca, ktory spetnia jeden z ponizszych
warunkow:

a. posiada status podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2021.711 t.j. z pdzn. zm.) i zapewni
catodobowy dyzur lekarza, ktory wykona czynno$ci bedace przedmiotem zamdwienia;

b. posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju, prowadzi dziatalnos¢
gospodarczg, o ktorej mowa w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej (Dz. U. 2021.711 t.j. z pézn. zm.) oraz zapewni calodobowe wykonanie
czynnosci bedace przedmiotem zamdwienia.

Termin realizacji zamowienia

Ustuga bedzie realizowana w terminie od 1 grudnia 2021 do 31 grudnia 2022 r. przez calg
dob¢ we wszystkie dni tygodnia (w tym dni ustawowo wolne od pracy, soboty, niedziele
1 $wieta) wraz z catodobowa dyspozycyjnoscig numeru telefonu, pod ktorym dyzurny
Komendy Powiatowej w Kamiennej Gorze bedzie mogl wezwa¢ do przyjazdu na miejsce,
w ktorym znajduja si¢ zwloki.

Szczegdlowe warunki finansowania 1 rozliczenia zamdwienia regulowaé bedzie umowa
z wylonionym Wykonawca ustugi, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik do zapytania
ofertowego.

IV.Przedmiot oceny

Przedmiotem oceny ofert bedzie cena brutto za jednag zrealizowang ustuge polegajaca na
stwierdzeniu zgonu, ustaleniu przyczyny i wystawieniu karty zgonu. Cena musi obejmowac
wszystkie koszty, wydatki i inne skladniki zwigzane z realizacja zamoéwienia, ktore sg
1 moga by¢ wymagane przy 1 w zwigzku z jego wykonaniem. Cena musi by¢ wyrazona
w polskich ztotych (PLN). Kazdy z Wykonawcdéw moze zaproponowac tylko jedna ceng.

Termin i sposéb zaplaty
Wynagrodzeniem Wykonawcy bedzie kwota stanowigca iloczyn jednorazowych czynnosci

faktycznie wykonanych w danym miesigcu oraz stawki brutto zaproponowanej przez
Wykonawce za realizacje ustugi. Nalezno$¢ z tytulu realizacji ustugi bedzie wyptacana



VI.

miesi¢cznie w terminie 14 dni po przedtozeniu przez Wykonawce poprawnie wystawionego
rachunku lub faktury VAT.

Sposdb przygotowania oraz miejsce i termin skladania ofert

1. Oferty nalezy sporzadzi¢ wypehiajgc formularz ofertowy stanowigcy zalacznik do
niniejszego zapytania ofertowego.

2. Oferty pod rygorem niewaznosci nalezy ztozy¢ do dnia 15 pazdziernika 2021 r. do godz.
12.00 w formie elektronicznej na Platformie Zamawiajacego pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/sp_kamiennagora

3. Dopuszcza si¢ mozliwos$¢ podpisania umowy z kilkoma oferentami.
Oferty, ktore zostang zlozone po terminie, zamawiajacy uzna za niewazne.

1. Ocena formalna speklnienia warunkéw udzialu w postepowaniu dokonana bedzie na
podstawie o$wiadczen 1 informacji podpisanych przez osobe uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy.

2. Osobg upowazniong do kontaktow z Wykonawcami jest Sekretarz Powiatu,
tel. 75 64 50 254, e-mail: sekretarz@kamienna-gora.pl

3. Zakompletnos¢ oferty odpowiada Wykonawca.

Zamawiajacy niezwtocznie powiadomi o dokonanym wyborze.
Informacje dodatkowe:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn oraz
mozliwos¢ niepodpisania umowy z wytonionym Wykonawca.

STAROSTA
/-] Jarostaw Geborys
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Zatacznik nr 1
do zapytania ofertowego

INIP, REGON/

Formularz ofertowy
Nawigzujac do zapytania ofertowego dotyczacego ,,Swiadczenie ustugi stwierdzenia zgonu
i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu

kamiennogorskiego” oferuj¢ wykonanie zamdéwienia na nastepujacych warunkach:

1. Za wykonanie jednej ustugi wystawienia karty zgonu i ustalenia przyczyny zgonu osoby

zmarlej na terenie powiatu kamiennogorskiego, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami,

cena brutto Wynosi: ......ccveeeveereeeieenieeneeennen. zk,
] (0307418 (<SP TSP UPRTRPPRP
wtym ....... % podatek VAT: ....cccevrnneene zh, cenanettor ............oiiiiiiieniieeen Zh

2. Zapoznalem si¢ si¢ z postanowieniami zapytania ofertowego i akceptuje wszystkie
okreslone tam warunki realizacji zamowienia.
3. Os$wiadczam, ze:
a/ posiadam status podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca i zapewniam
catodobowy dyzur lekarza, ktéry wykona czynnos$ci bedace przedmiotem zamowienia,
b/ posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju i prowadze dziatalnosc¢
gospodarcza, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2020. 295 t.j. z p6zn. zm. ) oraz zapewniam calodobowe
wykonywanie czynno$ci bedacych przedmiotem zamowienia.
4. Zapewniam catodobowga dostepnos¢ numeru telefonicznego, pod ktorym Komenda
Powiatowa Policji w Kamiennej Gorze lub inne upowaznione instytucje beda mogly
dokonywaé przez cata dobe zgloszen o konieczno$ci przyjazdu na miejsce, w ktorym

znajduja si¢ zwloki.



5. Oswiadczam, ze projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany i w przypadku wyboru
mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do jej podpisania w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

6. Oswiadczam, ze sprawdzilem wszelkie udostgpnione materialty dotyczace zadania
bedacego przedmiotem zamoOwienia w sposob na tyle wystarczajacy, ze w przypadku
wyboru mojej oferty nie bede wnosi¢ zastrzezen odnosnie zakresu zamowienia.

7. O$wiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

9. Osoba upowazniong do kontaktow w sprawie przedmiotowego zamowienia jest:

10.  Zalacznikami do oferty, stanowigcymi jej integralng czg¢s$¢ sa:

1) ,

2) ,

3) ,

A) ,
.............................. ,dnia .o



Projekt umowy

UmowaNrSP-...../...... /2021

w sprawie realizacji ustugi w zakresie stwierdzenia zgonu, wystawienia karty zgonu
oraz ustalenia przyczyny zgonu
zawarta W dniu ...,

pomiedzy:

Powiatem Kamiennogorskim z siedzibg w Kamiennej Gorze, przy ul. Wi Broniewskiego
15, 58 - 400 Kamienna Gora reprezentowanym przez:

1. Jaroslawa Geborysa - Starost¢ Kamiennogorskiego,
2. Malgorzate Krzyszkowska - Wicestaroste

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu - Zbigniewa Lipienia,

zwanym dalej ,,Zleceniodawca”

Zwanym w dalszej czgsci ,, Wykonawea”

§1

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu i jego
przyczyny oraz wystawieniu karty zgonu na terenie powiatu kamiennogorskiego
w sytuacjach, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
1 chowaniu zmartych (Dz. U.2019.1473 t.j. z p6Zzn. zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu
i jego przyczyny (Dz. U. 1961.39.202).

2. Ustuga, o ktérej mowa w ust. 1 bedzie realizowana w sytuacjach, kiedy do
stwierdzenia zgonu, ustalenia jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu nie bedzie
mozna ustali¢ lekarza leczacego zmartego w ostatniej chorobie, odpowiadajacego za
stwierdzenie zgonu lub innych uzasadnionych przyczyn lekarz nie bedzie mogt
dokona¢ ogledzin zwlok w ciggu 12 godzin od chwili wezwania, nie bedzie mozna
ustali¢ lekarza sprawujacego opieke zdrowotng nad rejonem/terenem, w ktérym
znajduja si¢ zwloki, a zgon nie zostal stwierdzony przez lekarza wezwanego do
nieszczgsliwego wypadku lub naglego zachorowania, zgodnie =z ustawa
1 rozporzadzeniem, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Kazdorazowa ustuga bedzie wykonywana przez Wykonawce w oparciu o telefoniczne
wezwanie Komendy Powiatowej Policji w Kamiennej Gorze.



4. Wykonanie czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 nalezy potwierdzi¢ na formularzu
dotyczacym zgonow, stanowigcym zatacznik nr 1do niniejszej umowy.

5. Karta zgonu powinna by¢ wypelniona przez Wykonawcge na obowigzujagcym
ustawowo druku. Wzor obowigzujacej Karty zgonu, stanowi zatgcznik nr 2 do
umowy.

§2

1. Usluga bedzie realizowana przez calg dobe we wszystkie dni tygodnia (w tym w dni
ustawowo wolne od pracy, soboty niedziele i $wieta) wraz z calodobowa dostepnoscia
numeru telefonu, pod ktoéry dyzurny funkcjonariusz Komendy Powiatowej Policji
w Kamiennej Gorze begdzie mogt wezwaé lekarza do przyjazdu na miejsce, w ktérym
znajduja si¢ zwtoki.

2. Wzajemne zobowigzanie powstawaé bedzie kazdorazowo w momencie przyjecia

zlecenia przez Wykonawce.

Zgloszenia bedg przekazywane Wykonawcy pod nr telefonu .......................... .

4. Wykonawca po otrzymaniu zgloszenia zobowigzuje si¢ do przybycia na miejsce
zdarzenia, w ktérym znajduja si¢ zwloki nie pdzniej niz w czasie 4 godzin od
momentu telefonicznego wezwania.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonywa¢ przedmiot umowy osobiscie, a w sytuacjach
niemozno$ci wykonania przedmiotu umowy, np. choroba, urlop, itp. Wykonawca
zobowigzuje si¢ zapewni¢ zastepstwo na czas swojej usprawiedliwionej nieobecnosci,
tj. powierzy¢ wykonanie zlecenia osobie trzeciej spetniajgcej warunki do §wiadczenia
ustug bedacych przedmiotem umowy z zastrzezeniem, ze za jej dziatanie Wykonawca
odpowiada jak za swoje dziatanie.

6. Wykonawca, czy tez osoby go reprezentujace oraz osoby, ktorym powierzyt
wykonanie zlecenia zobowigzane sg do zachowania tajemnicy wszelkich informacji,
ktérych ujawnienie byloby sprzeczne z interesem Zamawiajacego.

7. Wykonawca zobowigzuje si¢ takze do nie wudostgpniania osobom trzecim
jakichkolwiek informacji uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy
bez pisemnej zgody Zamawiajacego chyba, ze obowigzek udostepnienia informacji
wynika z obowigzujacych przepisOw prawa.

w

§3

Strony ustalaja wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy w kwocie ........... zt
brutto (STOWNIE: ... z.) za jedna
zrealizowang usluge polegajaca na stwierdzeniu zgonu, wystawieniu karty zgonu
i ustaleniu przyczyny zgonu.

Wynagrodzenie miesieczne Wykonawcy stanowi¢ bedzie iloczyn liczby czynnosci
faktycznie wykonanych w danym miesigcu obowigzywania umowy 1 stawki
wynagrodzenia, o ktorej mowa w ust. 1.

Podstawa wystawienia przez Wykonawce faktur bedzie formularz dotyczacy zgonow,
o ktorym mowa w § 1 ust. 4.

Fakture za wykonanie przedmiotowej umowy Wykonawca wystawia¢ begdzie na: Powiat
Kamiennogorski, ul. Wi Broniewskiego 15, 58 — 400 Kamienna Goéra, NIP: 614-14-74-
708 w terminie do 7 dnia miesigca za miesigc poprzedni.

Srodki finansowe za realizacje przedmiotu umowy beda przekazane przelewem na
rachunek bankowy Wykonawcy

W ettt KONtO NI .o
w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego, prawidlowo sporzadzonego
rachunku/faktury.



=

Umowg zawiera si¢ na czas okreslony od ......................... docviiiiii .
Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ zmiany warunkOw umowy w czasie jej trwania, przy
czym wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wypowiedzenie umowy moze nastapi¢ przez kazda ze Stron, w formie pisemnej
z zachowaniem trzymiesi¢cznego wypowiedzenia.

Zamawiajacemu przystuguje uprawnienie do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku razgcego naruszenia postanowien umowy.

§5

Wykonawca ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ wobec osob trzecich za szkody powstale
w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy.

Kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce
obcigzony bedzie karg umowng w wysokosci ..... zt.

Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Starosta Kamiennogorski.

Dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacja
niniejszej umowy. Podanie tych danych jest dobrowolne, ale niezbe¢dne do zawarcia
niniejszej umowy.

Szczegoty odnosnie podstaw 1 zasad przetwarzania danych osobowych zawiera zatacznik
nr 3 do niniejszej umowy zatytulowany ,,Klauzula informacyjna RODO”.

Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z trescig Klauzuli informacyjnej, w tym
z informacja o celu 1 sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do
tresci swoich danych 1 prawie ich poprawiania.

§ 6

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. 2019.1145 t.j. z p6zn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2020.295 t.j. z p6ézn. zm.), ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2020.514 t.j. z p6zn. zm.),
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 2019.1473
tj. z pézn. zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie
wzoru karty zgonu (Dz. U. 2019. 1085 t.j.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
(Dz. U. 1961.39.202).

Spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy rozpatrywane beda przez sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§7

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.



Wykonawca Zleceniodawca



Zalgcznik nr 1 do umowy
nr...... zdnia.............

Wypekia lekarz

Imig¢ i nazwisko zmarlego

Migjsce zamieszkania zmartego

Miejsce zgonu

Data i godzina ogledzin

Pieczatka i podpis lekarza
stwierdzajacego zgon

Wypeln

Imie i nazwisko funkcjonariusza Policji
uczestniczacego w czynnosciach na
miejscu zdarzenia

Numer legitymacji stuzbowej

Os$wiadczam, ze pomimo podjetych
czynnos$ci stuzbowych nie mozna bylo
ustali¢ lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza leczacego
zmartego w jego ostatniej chorobie,
a zgon nie zostal stwierdzony przez
lekarza wezwanego do nieszczgs$liwego
wypadku lub nagtego zachorowania




Zalgcznik nr 2 do umowy
nr...... zdnia.............

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej RODO)
informujemy, ze:

1.

Administratorem Danych Osobowych Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo
Powiatowe w Kamiennej Gorze z siedzibg przy ul. Wi Broniewskiego 15 w Kamiennej
Gorze, (58-400). Z Administratorem mozna si¢ kontaktowac pisemnie, za pomocg poczty
tradycyjnej na adres: ul. Wi. Broniewskiego 15; 58-400 Kamienna Goéra lub adres e-mail:
powiat@kamienna-gora.pl oraz telefonicznie na nr: 75 6450 100.

. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac si¢

z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail:
iod@kamienna-gora.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu, w jakim administrator je od
Pani/Pana pozyskat i w zakresie niezbednym do:

a) wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢)
RODO),

b) wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wladzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. €) RODO),

C) realizacji celu w jakim Pani/Pan wyrazita/wyrazit zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO) lub wyrazng zgod¢ na przetwarzanie
swoich danych osobowych wskazanych w art. 9 ust. 1 RODO (art. 9 ust. 2 lit. a)
RODO),

d) wykonania umowy, ktorej Pani/Pan jest strong lub do podjecia dziatan na Pani/Pana
zadanie przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO),

e) ochrony zywotnych interesow Pani/Pana lub innej osoby fizycznej (art. 6 ust. 1 lit. d)
RODO).

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ instytucje, ktorym Administrator
zobowigzany jest lub moze przekazywa¢ Pani/Pana dane osobowe na mocy przepisow
prawa, jak rowniez inne podmioty zewnetrzne wspierajace Administratora w wypetnieniu
cigzacego na nim obowigzku prawnego, poprzez $wiadczenie ustug informatycznych,
doradczych, szkoleniowych, konsultacyjnych, audytowych, pocztowych, finansowych,
windykacyjnych oraz pomocy prawnej.

Dane osobowe beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda podlegaty
profilowaniu.

Administrator danych nie bedzie przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;.

. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania celow

okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panstwu prawo do:
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a) zadania od Administratora dostepu do danych osobowych,
b) Zadania od Administratora sprostowania danych osobowych,
C) zadania od Administratora usuni¢cia danych osobowych, w przypadku gdy:

— dane nie sg juz niezbedne do celéw, dla ktorych byly zebrane lub w inny sposob
przetwarzane,

— osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych
osobowych (dotyczy przetwarzania, o ktorym mowa w pkt 4 lit. ¢) RODO,

— osoba, ktorej dane dotycza wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych,
ktora jest podstawa przetwarzania danych 1 nie ma innej podstawy prawnej

przetwarzania danych (dotyczy przetwarzania, o ktorym mowa w pkt 4 lit. ¢)
RODO,

— dane osobowe przetwarzane sa niezgodnie z prawem,

— dane osobowe musza by¢ usunigte w celu wywigzania si¢ z obowigzku
wynikajacego z przepisdw prawa;

d) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

w przypadku gdy:

— osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,

— przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia
si¢ usuni¢ciu danych osobowych, zadajac w zamian ograniczenia ich
wykorzystywania,

— Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéow przetwarzania, ale sg
one potrzebne osobie, ktorej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen;

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
f) przenoszenia danych osobowych,
g) whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.



