Zalacznik Nr 2
do Zarzadzenia Burmistrza Brus Nr 479/19
z dnia Z¥Fsierpnia 2019 roku

Regulamin organizowania konkursu ofert

REGULAMIN KONKURSU

na realizacje w 2019 roku Programu Promocji i Profilaktyki Zdrowia ,,Poméz
swemu sercu” Gminy Brusy na lata 2017-2019

ROZDZIAL 1
Postanowienia ogdlne

§1

Regulamin okresla szczegétowe zasady przeprowadzenia konkursu na wylonienie

realizatora w 2019 roku Programu Promocji i Profilaktyki Zdrowia ,,Pomdz swemu sercu”
Gminy Brusy na lata 2017-2019 zwanego w dalszej cz¢sci Programem.

b)

Burmistrz Brus na realizacj¢ w/w zadania w ramach konkursu przeznacza kwote
27.200z1 (dwadziescia siedem tysigcy dwiescie ztotych 00/100).

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi nie pdzniej niz w ciggu 15 dni od ostatniego dnia
terminu wyznaczonego dla skladania ofert.

§2
Oferty mogg sktadac:

przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 06 czerwca 2018 roku Prawo
przedsiebiorcow (Dz.U. z 2019 r., poz. 1292) we wszelkich formach przewidzianych
dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,
fundacje 1 stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,

w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza.

2

Podmioty wymienione w ust. 1 powinny posiada¢ kontrakt z NFZ w zakresie POZ.



ROZDZIAL 11
Cele i zatozenia konkursu

§3

Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejszej oferty podmiotu, ktéremu zostanie
zlecone wykonanie zadania na realizacje w 2019 roku Programu Promocji
i Profilaktyki Zdrowia ,,Pomdz swemu sercu” Gminy Brusy na lata 2017-2019.
Oferent realizuje Program w placowkach stuzby zdrowia zlokalizowanych na terenie
miasta i gminy Brusy.

Program lub jego cze¢$§¢ muszg byé zrealizowane w terminie od dnia podpisania
umowy do dnia 30 listopada 2019 roku.

Szczegdtowe i ostateczne warunki realizacji zlecenia zadania reguluje umowa zawarta
miedzy Gming a oferentem.

Przyznane Srodki finansowe moga by¢ przeznaczone wylacznie na pokrycie kosztow
bezposrednio zwigzanych z realizacjg zadania i niezbgdnych do jego realizacji.
Zawarcie umowy z wylonionym podmiotem nastgpuje w wyniku rozstrzygniecia
konkursu organizowanego przez Burmistrza Brus na zasadach i w trybie okreslonym
w niniejszym Regulaminie.

§4

Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomos$ci, zamieszczajac
ogloszenie na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzgdu Miejskiego
w Brusach oraz na tablicy ogloszen w siedzibie udzielajgcego zamdwienie.

Ogtoszenie powinno zawiera¢ nastepujace informacje:

nazwe i siedzib¢ organu ogtaszajacego konkurs,

przedmiot konkursu obejmujacy:

e zakres $wiadczonych ustug medycznych,

o okres, w ktdrym beda $wiadczone ustugi medyczne zwigzane z realizacjag
programu,

e miejsce, w ktérym mozna si¢ zapoznaé ze szczegbélowymi warunkami konkursu,
materiatami o przedmiocie konkursu oraz miejscu, gdzie mozna otrzymaé
formularz oferty, proponowany projekt umowy na realizacje programu
profilaktycznego,

e miejsce i termin skladania ofert,

e termin rozstrzygnigcia konkursu,

e termin zwigzania oferta — nie dtuzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert,

e zastrzezenie o prawie odwotania konkursu oraz o przesunieciu terminu sktadania
ofert,

e proponowang kwote brutto za realizacj¢ dziatan okreslonych w Programie.



ROZDZIAL 1II
Terminy i warunki sktadania ofert

§5

1. Warunkiem rozpatrzenia ofert bedzie =zlozenie prawidlowych 1 kompletnych
dokumentéw zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 3 do
Zarzadzenia Burmistrza Brus Nr #4/19 z dnia ¥ sierpnia 2019 roku.

2. Oferty nalezy sklada¢ w formie pisemnej w terminie i miejscu okreslonym

w ogloszeniu z oznaczeniem podmiotu realizujgcego zadanie 1 dopiskiem:

,KONKURS PROGRAM ZDROWOTNY 2019 — NIE OTWIERAC!”.

Oferent moze wycofaé ztozong ofertg tylko w formie pisemne;j.

4. Oferty $wiadczeniodawcoOw uczestniczacych w postepowaniu konkursowym nie

podlegajg zwrotowi.

(O8]

§6

Kopie dokumentéw sktadane przez oferenta muszg mieé adnotacje ,za zgodnosc¢
z oryginatem” oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta

w konkursie.

ROZDZIAL 1V
Zasady, tryb, kryteria i termin wyboru oferty

§7

1. Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja konkursowa,
powotana zarzadzeniem Burmistrza Brus, dzialajgca zgodnie z zasadami okreslonymi
w Regulaminie konkursu.

2. Komisja konkursowa liczy co najmniej 5 0sob.

3. Prace Komisji moga by¢ prowadzone, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej
potowa jej sktadu.

4. Komisja konkursowa przystgepujac do wypracowania propozycji rozstrzygnigcia
konkursu ofert dokonuje kolejno nastepujgcych czynnosci:
a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami,
¢) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki formalne,
d) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom formalnym,
e) dokonujgc oceny merytorycznej wybiera najkorzystniejszg oferte, albo nie

przyjmuje zadnej z ofert.

5. Komisja konkursowa moze wypracowac propozycje rozstrzygniecia konkursu ofert

takze w przypadku, gdy do postepowania konkursowego wptynie tylko jedna oferta.

§8

Ocena merytoryczna obejmowaé bedzie:
a) ocen¢ zgodnosci ztozonej oferty z zakresem ustug okreslonych w ogtoszeniu,

b) zasoby kadrowe realizatora zadania,
c) dostepnos¢ ustug okreslonych w ogtoszeniu dla mieszkancéw miasta i gminy Brusy,

d) ilo$¢ oséb uczestniczacych w programie.



§9

1. Komisja konkursowa w ciggu 7 dni od momentu uplywu terminu na skladanie ofert
przekazuje Burmistrzowi Brus propozycje rozstrzygnigcia konkursu.
2. Burmistrz Brus w ciggu 41 dni od momentu uptywu terminu na skladanie ofert,
podejmuje decyzj¢ o wyborze realizatora zadania.
3. Burmistrz Brus zastrzega sobie prawo:
o zamknigcia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert,
e odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych.

§10

Z przebiegu prac Komisji konkursowej sporzadza si¢ protokoét, ktéry powinien zawieraé:
1) oznaczenie miejsca i daty posiedzenia,
2) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji konkursowej,
3) liczbe zgloszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu,
5) wskazanie ofert nie odpowiadajgcych warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu,
6) ewentualne wyjasnienia i o$wiadczenia oferentow,
7) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajgcego zamdwienie oferty albo stwierdzenie,
ze zadna z ofert nie zostata przyjeta — wraz z uzasadnieniem,
8) ewentualnie odrgbne stanowisko cztonka Komisji konkursowe;j,
9) podpisy cztonkéw Komisji konkursowej lub Przewodniczacego Komisji (w przypadku
udzielenia mu przez czlonkdéw stosownego upowaznienia).

BURMIST)

dr inz. Witold



Zalacznik Nr 3
do Zarzadzenia Burmistrza Brus Nr t7/19
z dnia2¥. sierpnia 2019 roku

Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczacy realizacji w 2019 roku
Programu Promocji i Profilaktyki Zdrowia Gminy Brusy ,,Pomo6z swemu sercu”
na lata 2017-2019

[.  Oferent (pelna nazwa):

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

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

II.  Adres, kod pocztowy, telefon i fax oferenta:

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

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

I[II.  Numer wpisu/decyzji wlasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu /+
ewentualna decyzja o wpisie zmian w w/w rejestrze/ (okres waznosci tych decyzji — 3
m-ce od daty wystawienia):

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

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

[V. Nazwa banku i nr konta bankowego

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

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



V.  Zakres dziatan, ktorego dotyczy oferta:

Realizacja programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla os6b po 65. roku zycia

1) Charakterystyka dziatan, ktére bedg podejmowane, aby zrealizowac zadanie:

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

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

w tym:
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2) Nazwisko i imi¢ osoby/oséb bezposrednio odpowiedzialnej/nych za realizacje
poszczegblnych dziatan:

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

3) Miejsce $wiadczenia ustug (adres, w tym: warunki lokalowe, wyposazenie w aparature
i sprzet medyczny, itp.):

4) Imienny wykaz osob, ktére bedg wykonywac zamowienie, wraz z danymi na temat ich
kwalifikacji:

5) Wykaz zatgczonych kserokopii*; dokumenty potwierdzajace stopien specjalizacji
zawodowej, zaswiadczenia, certyfikaty, itp.:

....................................................................
...........................
.........................................
...................................................................................
.....................................
....................
6) Data rozpo ia 1 zakonczenia dziatan

...................................................................
e B RS S T8 incme) vas Lo ey oo en e m 4448 seviserrminsein armivis atasn wina exieie e 54 o T e AT SR ST SN

7) Okreslenie dni i godzin, w ktérych dziatania bedg realizowane:



Zataczniki*:

- kopia statutu

- kopia zaswiadczenia NIP

- kopia zaswiadczenia REGON

- kopia polisy ubezpieczeniowej OC w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia konkursowego.

BriisY, Al oossssss sosscnves

*- potwierdzone za zgodno$é z oryginatem

Podpis i piecze¢¢ oferenta lub osoby
upowaznionej przez oferenta
zgodnie z dokumentacjg

IST

BURM

dr inz. Witold Ossowsk:



Zalacznik Nr 4
do Zarzadzenia Burmistrza Brus Nr T[19
z dnia L¥sierpnia 2019 roku

Projekt umowy

UMOWA NR .cooviiiiiierinriineiscnserensenes
NA REALIZACJE
PROGRAMU PROMOCJI I PROFILAKTYKI ZDROWIA ,,Poméz swemu sercu”
GMINY BRUSY NA LATA 2017-2019

ZAWATTA conmtiesn Sibas it b mmssein w Brusach
pomiedzy:

Gming Brusy, 89-632 Brusy ul. Na Zaborach 1- reprezentowang przez:

- Burmistrza Brus Witolda Ossowskiego,

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Brusy Ewy Trzebiatowskiej - Gryglewskiej
zwang dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”

....................................................................................... wpisanym  do
TEJESIIIL widdusbrennsnmasae vampennans enpss pod nUMEreM........oceouvvvenivnninennnnns , nar NIP
22114 £: 0 ) S — s I REGON 650 c5000 it 0m s mis simepmiessinoins
reprezentowanym przez:

L 55 im0 R3O 308050 PR SR ,

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamoéwienie”

Strony umowy ustalajg, co nastepuje:

§1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez ,,Przyjmujacego zamoéwienie” $wiadczen opieki
zdrowotnej, w zakresie realizacji programu promocji i profilaktyki zdrowia ,,Poméz swemu
sercu” , zgodnie ze ztozong oferta, stanowigcg zatgcznik nr ... do umowy.

§2.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest m.in. do:

1) zakupu szczepionek i ich przechowywania zgodnie z przepisami i zaleceniami producenta,
2) promocji programu,

3) przeprowadzenia naboru uczestnikow

4) udzielanie $wiadczen zdrowotnych — badan i szczepien uczestnikéw programu,

5) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz realizacji programu (uwierzytelnione;
podpisami 0s6b uczestniczacych w programie stanowigcych potwierdzenie wykonywanych
badan i szczepien),

6) przygotowania raportu zbiorczego podejmowanych dziatan.



§3.

Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz osoby, ktére bedg udzielaé¢ swiadczen zdrowotnych
w ramach niniejszej umowy posiadaja odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone
w odrgbnych przepisach.

§4.

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie
z aktualng wiedza medyczng, zasadami wykonywania zawodu i zasadami etyki
lekarskiej, rzetelnie oraz z dotozeniem wysokiej starannosci.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania:
1) aktéw prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,
2) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta.

3. Przyjmujacy zamoéwienie jest wspdtadministratorem przetwarzania danych osobowych
i wspolnie z Udzielajagcym zaméwienie ustali cele i sposoby przekazania danych,
zgodnie z art. 26 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

§ 5.
1. Koszt $wiadczenia ustug ujetych w programie, o ktérych mowa w §2 nie moze
przekroczy¢ kwoty 27.200 zlotych i wynosi¢ bedzie ........ ztotych/osobe.
2. llo$¢ przebadanych i zaszczepionych 0sob nie moze przekroczyé ...... 0sdb.
§ 6.
Umowa obowigzuje na czas okreslony od dnia ... ................ roku do

dnia 30 listopada 2019 roku.

§ 7.

1. Wynagrodzenie zostanie wyplacone za faktycznie wykonane dziatania okreslone
w § 5 umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji
ksiegowej $rodkéw finansowych na realizacj¢ zadania oraz ewidencji przyjetych

pacjentow.
3. Zaptata wynagrodzenia nastgpi na podstawie faktur VAT zlozonych przez
Przyjmujgcego zamoéwienie wraz ze sprawozdaniami dotyczgcymi realizacji
programu/6w.

4. Faktury VAT z 14-dniowymi terminami ptatno$ci wystawione na:
Gmina Brusy (Urzqd Miejski w Brusach)
ul. Na Zaborach 1
89-632 Brusy
NIP: 555-192 — 12-30
nalezy dostarczy¢ do Urzgdu Miejskiego w Brusach do dnia 06 grudnia 2019 roku.




5. Naleznos$¢ za realizacje zadania musi by¢ zgodna z iloscia wykonanych $wiadczen
wskazanych w sprawozdaniach o ktérych mowa w ust. 3, a ktérych wzoér stanowig
zatgezniki nr 1 i 2 do umowy.

7. Platnos$¢ dokonuje si¢ przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamoéwienie

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

§8.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie¢ do prowadzenia odrebnej dokumentacji

pacjenta zakwalifikowanego do programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Dokumentacja finansowo — ksiggowg dotyczaca realizacji przedmiotu umowy
powinna by¢ przechowywana w siedzibie Przyjmujgcy zamoéwienie i udostepniana
do wgladu Udzielajacego zamdéwienie na zgdanie, zarbwno w trakcie jak i po
zakonczeniu realizacji zadania.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta oraz do
wykonania ustug z nalezyta starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej 1 zasadami etyki zawodowe;j.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zapoznania uczestnikow programu
z informacjami zawartymi w klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania
danych osobowych, ktdrej wzor stanowi zatgcznik nr 3 do umowy.

(%)

>

§9.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ do pelnej wysokosci szkody za swoje
dzialania lub zaniechania wyrzadzajace szkode pacjentom przy udzielaniu $wiadczen
okreslonych w ofercie na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.

§ 10.

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej na czas trwania niniejszej umowy, co
stanowi warunek zawarcia niniejszej umowy.

2. Kopig aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest
niezwlocznie dorgczy¢ Udzielajgcemu zaméwienia, najpozniej w dniu podpisania
umowy oraz w dniu nast¢pujacym po dniu jej odnowienia.

§11.

1. Strony ustalajg, ze Udzielajgcy zaméwienia prowadzi nadzér i kontrole wykonania
umowy w trakcie jego realizacji jak i po jego wykonaniu, w szczegdlnosci
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli dokonywanej
w miejscu wykonania umowy lub w miejscu wyznaczonym przez Udzielajacego
zamoéwienie oraz do przekazywania mu wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien
w formie pisemnej dotyczacych realizacji zadania.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze powierzy¢é wykonania przedmiotu niniejszej
umowy innym osobom bez zgody Udzielajgcego zaméwienia wyrazonej na pismie.

3. Umowa moze byé rozwigzana na mocy porozumienia stron z 14-dniowym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystapienia okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja wykonanie umowy. Skutki finansowe
1 ewentualny zwrot $rodkéw finansowych strony okreslaja w sporzagdzonym protokole.

4. W razie naruszenia postanowienia ust.1 Udzielajacy zamowienia moze odstgpi¢ od
umowy ze skutkiem natychmiastowym.



§12.

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy bedg mialy
zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U..z2019%:., poz. 1373 ze zm,).

§13.

Spory mogace wynikng¢ z niniejszej umowy strony poddajg rozstrzygnieciu sgdu
wilasciwego dla Udzielajgcego zamoéwienia.

§14.

Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, 2- dla
Udzielajacego zamowienie i 1- dla Przyjmujgcego zaméwienie.

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

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujacy zamo6wienie

dr inz. Wito



Zalacznik Nr 1
dOUMOWY susssgenvssmmonassssvess

Z2 MR veseosnonmmsmvivionss

RAPORT ZBIORCZY PROWADZONYCH BADAN
Nazwa zadania:

Realizacja w 2019 roku
Programu Promocji
i Profilaktyki Zdrowia ,,Pomé6z swemu sercu”
Gminy Brusy na lata 2017-2019, a w szczegolnoSci:

Realizacja programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb po 65. roku zycia

Data wykonania | Liczba pacjentow Liczba  wykonanych | Kwota za wykonanie
badania/szczepienia badan/porad zadania
Razem Laczna kwota

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajduje $i€ na terenie PLACOWKI: ... .. iuit ittt ittt e e e e et e e e e et e e e et e e et et an s

Brosy, tiia. o varisnmnsmn podpis i pieczgé Przyjmujacego zamowienie lub osoby upowaznionej przez niego







_Zalacznik Nr 2

do UmMoOwWY .c.eevnrnnnnn.

v ALLL) LE: VORI
LISTA UCZESTNIKOW

Realizacja programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb po 65. roku zycia

Lp. Data Imig 1 nazwisko Adres zamieszkania Data urodzenia Podpis pacjenta







Zalacznik Nr 3

do UMOWY vevenninnenn

ZAnia cieeieinenieriicnenine
KLAUZULA INFORMACYJNA

Ochrona Danych Osobowych — PROGRAM PROMOCII | PROFILAKTYKI ZDROWIA ,,Poméz swemu
sercu” GMINY BRUSY NA LATA 2017-2019
(Realizacja programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb po 65. roku zycia)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) dalej ,RODO" informuje,
iz:

Administratorami danych osobowych uczestnikdw programu s3:

- Przyjmujacy zamowienie z $iedzibg .......ooveviiininiiee , —odpowiada za realizacje $wiadczenia ustug
medycznych,

- Burmistrz Brus, ktdry reprezentuje Gmine Brusy z siedzibg przy ul. Na Zaborach 1, 89-632 Brusy — odpowiada za
realizacje zadania publicznego.

W sprawach dotyczacych danych osobowych mozna kontaktowac sie z inspektorem ochrony danych pod adresem
e-mail: iod@brusy.pl lub pocztg tradycyjng na adres administratora.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest:

- art. 6 ust. 1 lit. e RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi,

- art. 6 ust. 1 lit. c RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze w zwigzku z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r o prawach pacjenta i Rzecznika praw Pacjenta.

Dane osobowe uczestnikow programu przetwarza¢ bedziemy w celu realizacji zadania publicznego tj. PROGRAMU
PROMOCII | PROFILAKTYKI ZDROWIA ,,Pomdz swemu sercu” GMINY BRUSY NA LATA 2017-2019 (realizacja programu
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb po 65. roku zycia) oraz w celu realizacji Swiadczenia ustug medycznych,
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz realizacji obowigzku przechowywania dokumentacji medycznej przez okres
wynikajgcy z art.29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o prawach pacjenta i Rzecznika praw Pacjenta.

Odbiorcami danych osobowych uczestnikéw programu moga by¢ wytgcznie podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe
w imieniu Administratoréw, na podstawie zawartych umdéw lub podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych

na podstawie przepiséw prawa.
Dane osobowe uczestnikow programu nie beda przekazywane do paristwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencjg niepodania danych bedzie niemozliwosé
Swiadczenia ustug medycznych.

Dane osobowe uczestnikdw programu przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji celéw dla jakich zostaty
zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi w Rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia
2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazdw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwdw zaktadowych oraz zgodnie z art.29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o prawach pacjenta
i Rzecznika praw Pacjenta.

Uczestnik programu posiada:
- prawo dostepu do swoich danych — czyli uzyskiwania informacji o celu i sposobie przetwarzania Pani/Pana danych

osobowych oraz kopii danych,

- prawo do sprostowania danych — czyli poprawienia danych osobowych, gdy sa one bfedne, uleglty zmianie lub
zdezaktualizowaty sie,

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych — czyli ograniczenia przetwarzania danych wylgcznie do ich
przechowywania,

- prawo do sprzeciwu — moze Pani/Pan w dowolnym momencie wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych. W
szczegdlnych sytuacjach, jezeli przetwarzamy dane w prawnie uzasadnionym interesie lub interesie publicznym,
zaprzestaniemy przetwarzania danych w tych celach, o ile nie bedg istniaty inne, przewazajgce prawnie uzasadnione
podstawy przetwarzania,
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10.

11.

- prawo do usunigcia danych (,prawo do bycia zapomnianym”) — czyli usuniecia danych, ktére przetwarzane sg bez
uzasadnionych podstaw prawnych.

Dane osobowe uczestnikéw programu nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Uczestnik programu ma prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna, ze
przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy prawa.

dr inz. Withld Ossowski



