UMOWA KONTRAKTOWA nr [***]
Zawarta w dniu [***] roku, w Warszawie pomiedzy:

Warszawskim Szpitalem Potudniowym spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie
przy ul. Rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie XlII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000368174, NIP 5252491419, REGON
142628955, reprezentowang przez:

Grete Kanownik — Dyrektor ds. Pielegniarstwa, dziatajagcg na podstawie

petnomocnictwa z dnia 20 grudnia 2022 roku udzielonego przez Prezesa Zarzadu Artura Krawczyka
zwang dalej ,Szpitalem”,

a

Panem/Panig [***].prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwa:

[***], pod adresem: [***].posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr [***].wydane przez: [***].,
PESEL: [***]., NIP: [***]., REGON: [***].

zwanego dalej ,,Ustugodawcy”.

STRONY NINIEJSZYM POSTANOWIAJA, CO NASTEPUIJE:

§1 PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem Umowy, jest Swiadczenie przez Ustugodawce na rzecz Szpitala ustug (*****). za
wynagrodzeniem ustalonym zgodnie z § 2 Umowy.
2. Ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy bedg swiadczone w ramach nastepujacych jednostek

§2 WYNAGRODZENIE

1. Za wykonane Ustugi Szpital zaptaci Ustugodawcy wynagrodzenie miesieczne w kwocie stanowigcej
iloczyn udokumentowanej liczby godzin $wiadczonych Ustug i stawki za godzine w wysokosci
okreslonej w ust. 2 Umowy.

2. Stawka za godzine $wiadczonych Ustug stanowi¢ bedzie kwota ..o, brutto z
zastrzezeniem, ze w przypadku przepracowania w danym miesigcu ponad 120 godzin za kazda
godzine pracy powyzej 120 godzin Ustugodawca otrzyma dodatkowo kwote 5 ztotych brutto;

3. Ustugi beda $wiadczone w wymiarze 96 godzin miesiecznie, Ustugodawca jest zobowigzany
do $wiadczenia ustug minimum we wskazanym wymiarze.

§3 OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
1. Umowa zawarta jest na okres od dnia ......ccccceveveeiieciierieece e, dodnia .oeeeeeieee roku.

§4 POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Umowe sporzgdzono w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

2. Integralng cze$¢ umowy stanowig Ogdlne Warunki Umoéw (OWU) o $wiadczenie ustug zdrowotnych
w Warszawskim Szpitalu Potudniowym sp. z 0.0. dostepne na stronie internetowej Szpitala oraz/lub

w systemie intranet. OWU w zmienionej wersji obowigzuje od pierwszego dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym zostato opublikowane.

Ustugodawca W imieniu Szpitala



Warszawa, dnia ......ccccecueeneee

Pan/Pani

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, iz podczas wykonywania powierzonych mi obowigzkéw stuzbowych zobowigzuje
sie przestrzegac przepisow z zakresu ochrony danych osobowych, jak réwniez do zachowania w tajemnicy danych osobowych
udostepnionych mi przez Warszawski Szpital Potudniowy Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (KRS 368174), réwniez po ustaniu
stosunku zatrudnienia tgczacego mnie ze spotka.

Ustugodawca

INFORMACIA DLA PRACOWNIKA

W zwigzku z wejsciem w zycie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE na administratorow danych osobowych (w tym na Warszawski
Szpital Potudniowy sp. z 0.0.) natozone zostaty dodatkowe obowigzki w zakresie zabezpieczenia danych osobowych.
Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0. pozostaje administratorem danych osobowych swoich pacjentéw i przetwarza ich dane
(w tym dane medyczne stanowigce dane wrazliwe w rozumieniu przepiséw wspomnianego rozporzadzenia) w celu zapewnienia
opieki zdrowotnej oraz prowadzenia dokumentacji medycznej.
W kontekscie przepisdw rozporzadzenia istotnym jest, aby osoby, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu administratora
danych osobowych (Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z 0.0.) posiadaty pisemne upowaznienia do ich przetwarzania
oraz aby zostaty zobowigzane do zachowania w poufnosci udostepnianych im danych.
Tym samym, w zwigzku z tgczgcym Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0. a Pana/Panig stosunkiem pracy, niezbedne jest z
jednej strony upowaznienie Pana/Pani do przetwarzania danych osobowych, a z drugiej- odebranie o$wiadczenia o zachowaniu
poufnosci.

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana Greta Kanownik, dziatajaca w imieniu i na rzecz spétki Warszawski Szpital Potudniowy Sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie (KRS 368174) (,Spétka”), niniejszym udzielam Panu/Pani Upowaznienia obejmujgcego dane w zakresie niezbednym
do zapewnienia prawidtowej obstugi Szpitala.

Niniejsze upowaznienie uprawnia Pana/Panig do przetwarzania danych osobowych zgromadzonych w Spétce od dnia jego
wydania do dnia jego odwotania, jednak nie pdzniej niz do dnia rozwigzania stosunku prawnego taczagcego Pana/Panig ze Spotka.

W imieniu Szpitala



