SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

Zatacznik nr 5

PROJEKT ISTOTNYCH WARUNKOW UMOWY
na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez
lekarzy specjalistow w dziedzinie chor6b wewnetrznych w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien

1. PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajagcy Zamowienia zleca Przyjmujagcemu Zamdwienie wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie w:

- Oddziale Detoksykacji Alkoholowym, w wymiarze ......oen. godzin

Sredniomiesiecznie *preferowana liczba godzin 160 godzin Sredniomiesiecznie

i/lub

- Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym-Psychiatrycznym w Rudziszkach, w

WYMIAIZE wuvsseersssesesns godzin Sredniomiesiecznie *preferowana liczba godzin 40

godzin Sredniomiesiecznie

2. Przedmiot umowy obejmuje w szczegdlnoSci:

a) zapewnienie catoSciowej opieki lekarskiej chorym w Oddziale (Zaktadzie)
*wtasciwie do zakresu umowy,

b) wspéipraca z zespotem terapeutycznym oddziatéw, jak tez z innymi
jednostkami organizacyjnymi Udzielajacego Zamdwienie,

c) prowadzenie procesu leczenia zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej. dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegawczymi i leczenia
chorob,

d) prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji zadan zgodnie z obowigzujgcymi
w szpitalu standardami dokumentacji medycznej,

e) udzielanie informacji pacjentowi i osobie upowaznionej przez pacjenta o
sposobach leczenia i diagnostyki,

f) monitorowanie wskaznikéw jakos$ci tj. min. wskaznik zakazen szpitalnych,

dziatan niepozadanych,
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g) realizacja zastepstw innych lekarzy w Oddziale (Zaktadzie) *wtasciwie do
zakresu umowy, w czasie ich zaplanowanej nieobecnos$ci (np. przerwa

w $wiadczeniu ustug) lub na czas ich zwolnien itp.

3. Przyjmujacy zamoOwienie moze powierzy¢ wykonywanie S$wiadczen osobie
trzeciej wylacznie za zgoda Udzielajacego Zamoéwienie wyrazong na pismie, pod
rygorem niewaznosci.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie do wykonywania umowy zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej i nalezytg starannoScia.

5. Przyjmujacy Zamowienie udziela Swiadczen zdrowotnych okreslonych w pkt. 1 na
podstawie skierowania lekarskiego, jak tez bez skierowania a nawet bez zgody
pacjenta w sytuacjach okreslonych przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. 2017.882 ze zm.).

2. WYNAGRODZENIE

1. Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreSlonych Przyjmujacy Zamodwienie
otrzyma wynagrodzenie w wysokosci ........ zl brutto za godzine wypracowana

(stownie: ......cooeverennee z1).

2. Przyjmujacy Zamoéwienie sktada fakture/rachunek, o ktéorym mowa w pkt.
1 w terminie do 5 dnia kazdego nastepnego miesigca. Do faktury przyjmujacy
zamoOwienie zobligowany jest dotgczy¢ rozliczenie godzinowe potwierdzajgce
rzetelne wykonanie pracy (karta czasu pracy), potwierdzone przez
bezposredniego przetozonego, zgodnie ze wzorem obowigzujagcym w podmiocie
leczniczym Udzielajacego Zamowienia. Zaptata naleznosci bedzie dokonywana po
przedtozeniu faktury/rachunku wraz z rozliczeniem godzinowym, w terminie 14
dni od doreczenia, przy czym zaklada sie, iz terminem zaptaty jest termin

obcigzenia rachunku Udzielajgcego zaméwienia.
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3. W przypadku konieczno$ci wezwania specjalisty niebedacego pracownikiem
Udzielajacego Zamoéwienia, koszty jego ustugi bedzie ponosit Udzielajacy

Zamowienia.

4. Nalezno$¢ z tytutu wykonywanej umowy wyptacona bedzie w terminach
miesiecznych, na podstawie faktury/rachunku wystawionego przez

Przyjmujacego Zamoéwienie.

5. W razie zwloki w uiszczeniu wynagrodzenia Przyjmujagcemu Zamoéwienie

przystuguja odsetki ustawowe.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem

Ubezpieczen Spotecznych

3. ORGANIZACJA I CZAS UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Organizacje pracy zatwierdza Dyrektor SPSPZ0OZ w Wegorzewie po zasiegnieciu
opinii ordynatoréw/kierownikéw/koordynatoréow oddziatow i zastepcy
dyrektora ds. lecznictwa. W przypadkach spornych zdanie decydujace ma
Dyrektor.

2. Terminy i okresy wykonywania Swiadczen przez poszczegélnych lekarzy
Przyjmujacy Zamowienie uzgadnia z Udzielajgcym ZamoOwienia na okres
miesigca, w ten sposob, ze Przyjmujagcy Zamowienie sporzadza propozycje
harmonogramu $wiadczen na kolejny miesigc i przedktada do 20-go dnia
kazdego miesigca poprzedzajagcego miesigc realizacji Swiadczen, do wstepnej
akceptacji Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, ktéry nastepnie zostaje
przekazany do ostatecznej akceptacji Dyrektora Szpitala. Dopuszcza sie
mozliwo$¢ ustalenia harmonograméw na okres dtuzszy niz jeden miesigc lub
harmonograméw statych, ktérych zmiana kazdorazowo wymaga akceptacji
Udzielajacego Zaméwienia.

3. Harmonogram wykonywania $wiadczen zdrowotnych uzgadniany bedzie do 25-

go dnia kazdego miesigca poprzedzajacego miesiagc, w ktéorym Przyjmujacy
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Zamowienie bedzie wykonywat Swiadczenie i zostanie przekazany
Przyjmujacemu Zamowienie.

4. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do realizacji zastepstw innych lekarzy
w Oddziale (Zaktadzie) *wtasciwie do zakresu umowy, w czasie ich zaplanowanej
nieobecno$ci (np. przerwa w $wiadczeniu ustug) lub na czas ich zwolnien /
w sytuacjach naglych, niezaleznych od stron, wedtug potrzeb Udzielajacego
ZamoOwienia w tym zakresie, ktére zostang przedstawione w uzgodnionym

harmonogramie (zasada wzajemnoSci zastepstw).

5. Zmiany w uzgodnionych, miesiecznych harmonogramach mogg by¢
wprowadzane wytgcznie za pisemng zgodg stron, chyba Ze wynikajg z decyzji
Dyrektora Szpitala. Ewidencja godzin czasu $wiadczenia ustug przez
Przyjmujacego Zamoéwienie prowadzona bedzie w sposéb przyjety
u Udzielajgcego Zamowienia.

6. Udzielajacy Zamowienia dopuszcza mozliwo$¢ swiadczen bedacych przedmiotem
zamoéwienia w ramach zastepstwa wskazanego przez Przyjmujacego Zamowienie
pod warunkiem, ze lekarz =zastepujacy spetnia warunki okreslone w
Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert. Wniosek o dopuszczenie zastepstwa
powinien zosta¢ ztozony na piSmie Dyrektorowi Szpitala wraz z
udokumentowaniem kwalifikacji zastepcy, na podstawie ktorego Dyrektor
wyraza zgode na dopuszczenie zastepstwa. Powyzsza czynno$¢ nie wymaga
zawarcia umowy z osoba zastepujaca. W takiej sytuacji Udzielajagcy Zamowienia
dokona rozliczenia z Przyjmujacym Zamowienie na zasadach ogdlnych, za$
koszty zastepstwa ponosi wylacznie Przyjmujacy Zamowienie we wilasnym
zakresie.

7. W przypadku niemoznoSci $wiadczenia ustug przez Przyjmujacego Zamdwienie
W wyznaczonym terminie, nieobecno$¢ konsultowana jest z ordynatorem/
kierownikiem/koordynatorem oddziatu oraz zastepca dyrektora ds. lecznictwa w
celu wyznaczenia zastepstwa i mozliwa jest po uprzednim wyrazeniu zgody
przez bezposSredniego przetozonego i Dyrektora Szpitala, na podstawie
pisemnego wniosku. Obowigzek wyrazenia zgody dotyczy takze sytuacji

okreslonej w pkt. 6.
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8. Udzielajacy zamoOwienia dopuszcza mozliwo$¢ niewyrazenia zgody na
nieSwiadczenie ustug w sytuacji braku zastepstwa niezbednego do zapewnienia

prawidtowosci w udzielaniu §wiadczen medycznych.

9. Przyjmujgcemu Zamoéwienie przystuguje przerwa w Swiadczeniu ustug
zdrowotnych na rzecz Udzielajacego Zamoéwienia. Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowigzany jest poinformowa¢ na piSmie Udzielajacego Zamowienie i
kierownika komorki organizacyjnej szpitala w terminie co najmniej 7 dni przed
planowang przerwa $wiadczenia ustug zdrowotnych, wskazujgc jednocze$nie
przewidywany oKres jej trwania oraz ustanowic zastepstwo w osobie lekarza o
odpowiednich kwalifikacjach zawodowych. Osoba zastepujgca powinna uzyskac
akceptacje Dyrektora Szpitala i Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Nie dotyczy to
sytuacji wynikajacej z dziatania sity wyzszej lub zdarzenia losowego, trudnego do
przewidzenia, uniemozliwiajagcego w sposéb obiektywny zorganizowanie

zastepstwa.

10.Strony postanawiajg, ze Przyjmujagcemu ZamoOwienie moze przystugiwac
.......... dni roboczych przerwy w $wiadczeniu ustug zdrowotnych w ciggu
kazdego roku kalendarzowego trwania umowy. * (dotyczy tylko uméw z zakresem
godzinowym - co najmniej 152 godziny sredniomiesiecznie)

11. Dodatkowo Przyjmujgcemu Zamoéwienie moze przystugiwa¢ dodatkowe
.............. dni roboczych przerwy w $wiadczeniu ustug zdrowotnych w celu
doskonalenia zawodowego (szkoleniowego). * (dotyczy tylko uméw z zakresem
godzinowym - co najmniej 150 godziny sredniomiesiecznie)

12. Przerwy w Swiadczeniu ustug, o ktérych mowa wyzej (pkt.10 i 11) moga zostac
wykorzystane przez Przyjmujacego Zamowienie wylacznie w  roku
kalendarzowym za ktéry przerwa przystuguje. Niewykorzystany czas przerwy w

danym roku, nie przechodzi na kolejny rok trwania umowy.

13. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do bezwzglednego przestrzegania
obowigzujagcych na terenie Udzielajgcego Zamowienia przepiséw prawa,
przepisOw wewnetrznych, w szczegdlnosci: regulaminy, procedury ISO,

zarzgdzenia Dyrektora itp.

Szpital Psychiatryczny T: 87 427 27 66 ZOLP Rudziszki 87 437 8013 Certyfikat Systemu
SPZOZ wWegorzewie W F: 87427 2785 WOTUW Gizycko 87 428 40 30 Zarzadzania Jakoscia
11-600 “'C}gOIZCWO E: xencelarisag@ szoitalpsvehiatrveznvwesomzewo.ol PZP GiZ}"CkO 8742013 98 IS0 9001:2015

ul. G. J.Bema 24 W: wwwszpitalpsychiatryezmvwegorzewo pl PZP Pisz 501 026211 Nt. 200623/A/0001'UK/Po



Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

@ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

4. ODPOWIEDZIALNOSC

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowanie

lek6éw, materiatéw medycznych, Srodkéw leczniczych i pomocniczych.

2. Ordynowanie lekéw odbywa sie zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie

przepisami i zgodnie z receptariuszem szpitalnym.
3. Leki mogg by¢ ordynowane jedynie pacjentom Udzielajacego Zamoéwienia.

4. Przyjmujacego Zamowienie obowigzuje dyscyplina wydatkowania srodkéow pod

warunkiem nie obnizenia jako$ci $wiadczen medycznych.
5.PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie w szczegélnosci do:

a) Nalezytej wspélpracy, opartej na wzajemnym poszanowaniu praw i obowigzkéw

z pracownikami Udzielajagcego Zamoéwienia,

b) Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami

prawa, zarzgdzeniami oraz standardami obowigzujacymi w szpitalu,
c) Dbatosci o pomieszczenia szpitalne, sprzet i aparature medyczna,

d) Prowadzenia innej dokumentacji niezbednej do przekazywania Narodowemu
Funduszowi Zdrowia i obowigzujacej w publicznych zakitadach opieki

zdrowotnej,

e) Przestrzegania wszystkich postanowien umowy zawartej przez Udzielajgcego

Zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia,

f) Przestrzegania przepisow BHP, p/pozarowych oraz procedur szpitalnych i

innych przepiséw porzadkowych wydanych przez Udzielajagcego Zamowienia,

g) Poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamoéwienia

w zakresie wykonywania umowy,

h) Przekazywania Udzielajagcemu Zamoéwienia informacji o realizacji przyjetego

zamoOwienia,

i) Prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystyczne;j.
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2. Przyjmujacy Zamdwienie przy udzielaniu §wiadczen objetych umowa korzysta ze
sprzetu, materiatbw i pomieszczen bedacych w posiadaniu Udzielajacego

Zamowienia.

3. Przyjmujagcy zamoOwienie nie moze bez zgody Szpitala wykorzystywaé
udostepnionych przez Szpital pomieszczen, aparatury medycznej i materiatow
medycznych do udzielania innych niz objete niniejsza umowa $wiadczen

zdrowotnych.

4. W czasie pelnienia zadan wynikajacych z niniejszej umowy, Przyjmujacy
ZamoOwienie nie moze S$wiadczy¢ zadnych ustug medycznych odptatnych

prywatnie osobom nie bedacym pacjentami szpitala.

5. W czasie pelienia zadan wynikajacych z niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zamoéwienie nie moze wypisywac¢ pacjentom szpitala lekéw, preparatow
diagnostycznych i sprzetu jednorazowego uzytku, zwigzanych z jednostka

chorobowa bedaca przyczyna hospitalizacji do realizacji w aptekach otwartych.

6. Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych

w odziezy ochronnej spetniajacej wymagania polskich norm.

7. Przyjmujacy zamodwienie pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej i

roboczej w nalezytym stanie.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest posiada¢ w czasie trwania umowy

aktualne badania lekarskie.

9. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek odby¢ szkolenia wstepne ogolne,
stanowiskowe oraz szkolenia okresowe w zakresie BHP, ktdére zostang

zorganizowane przez Udzielajagcego Zamowienia.

10. Koszty badan lekarskich, o ktérych mowa w pkt. 8 ponosi Przyjmujacy
ZamoOwienie. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢
zaswiadczenie lekarskie, o ktorym mowa wyzZej najpdzniej w dniu podpisania

niniejszej umowy.
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11. Przyjmujacy Zamodwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z
niniejszej umowy nie moze odmowi¢ wykonywania $wiadczen w miejscu i czasie
wskazanym w miesiecznym harmonogramie wykonywania $wiadczen oraz
opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczen, chyba Ze za zgoda osoby
reprezentujacej Udzielajacego Zamoéwienia oraz pod warunkiem przekazania
udzielania $wiadczen innemu lekarzowi. Nie stanowi naruszenia warunkow
umowy nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych w przypadku niezdolnos$ci do ich
wykonywania przez Przyjmujacego Zamodwienie spowodowanej chorobg

udokumentowang zwolnieniem lekarskim.

12. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje, z uwzglednieniem praw wynikajgcych z
postanowien przedmiotowej umowy, prawo do:

a) zasiegania opinii i skorzystania z konsultacji i doSwiadczen innych lekarzy z
mozliwos$cig ich bezposredniego udziatu wiacznie, ktoérych z Udzielajagcym
ZamoOwienie taczy stosunek pracy lub umowa o udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych,

b) kierowania pacjentéw na leczenie w innych placdwkach ochrony zdrowia, jezeli
wymagac bedzie tego stan zdrowia pacjenta, a mozliwosci diagnostyczne i

lecznicze Udzielajgcego Zamodwienia nie zapewniajg dalszej mozliwoSci leczenia.

6.UBEZPIECZENIE

1. Przyjmujacy Zamowienie za wykonywane czynnosci przyjmuje odpowiedzialnos¢

cywilng, zawodowa i karng zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa.

2. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie Swiadczonych przez siebie ustug. Kwote
ubezpieczenia okre$la sie na co najmniej 75.000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen przy
zastosowaniu Sredniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po

raz pierwszy w roku, w ktéorym umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta.
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3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajagcemu
Zamowienia zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwskazan do

pracy na stanowisku lekarza.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi peing odpowiedzialnos¢ za zawiniong szkode
przy udzielaniu $wiadczen. Strony umowy ponosza odpowiedzialno$¢ solidarna
za wyrzadzong niezawiniong szkode w zakresie udzielonego $§wiadczenia zgodnie

z art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

5. Za szkody zawinione w majatku Udzielajacego Zamoéwienie, Przyjmujacy

Zamoéwienie odpowiada w petnej wysokoSci po orzeczeniu winy.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest przedtozy¢ polise ubezpieczenia OC,

o ktérej mowa w rozdziale 6. 2 - Ubezpieczenia, w dniu podpisania niniejszej

umowy.

7.CZAS TRWANIA ORAZ ROZWIAZANIE UMOWY

1. Umowa zawarta jest na czas okre$lony, na okres od ................ do i
*(przewidywany okres trwania umowy: 36 miesiecy od dnia jej zawarcia)

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za 3-miesiecznym okresem
wypowiedzenia, przypadajacym na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne
postanowienia umowy.

5. Umowa moze zostaC rozwigzana bez wypowiedzenia przez Udzielajacego
ZamoOwienia, takze wowczas gdy:

a) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamoéwienie okaza sie nieprawdziwe,

b) Przyjmujacy Zamodwienie popetni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsza
realizacje umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

c) Przyjmujgcy Zamoéwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy,

a takze opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do
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realizacji umowy, odméwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i
srodkow odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

d) na Przyjmujgcego Zamoéwienie wptynety uzasadnione skargi pacjentow, jesli
zZwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepiséw
prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

e) w przypadku rozwigzania lub niepodpisania nowej umowy na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez
Narodowy Fundusz Zdrowia z Udzielajacym Zamowienie,

f) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
Udzielajagcego Zamodwienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie
objetym niniejsza umowa,

g) trudnej sytuacji finansowej spowodowanej przede wszystkim brakiem
realizacji przez Udzielajgcego Zamoéwienie umowy zawartej w rodzaju
(zakresie) obejmujgcym przedmiot niniejszej umowy,

h) zmian organizacyjnych Udzielajagcego Zamowienia polegajacych przede
wszystkim na zmianie systemow (rodzajow) czasu pracy w poszczeg6lnych
komorkach organizacyjnych,

i) zmian statutowych, spowodowanych przede wszystkim zmianami przepisow
dotyczacych funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej,

j) zmian sposobu rozliczania z ptatnikiem Swiadczen.

6. Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy ze
skutkiem natychmiastowym (bez wypowiedzenia), jezeli Udzielajacy
ZamoOwienia:

a) opoznia sie w ptatnos$ci wynagrodzenia, a zwtoka trwa dtuzej niz 3 miesiace,

b) nie wypetnia obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

7. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest niezwtocznie przekaza¢ Udzielajagcemu Zamoéwienia wszelkie
dokumenty i inne materialy podlegajace tajemnicy zawodowej oraz inne
dokumenty, jakie sporzadzit, zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania

umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.
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@ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania Swiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb odbiegajacy od obowigzujacych w dniu
podpisania umowy oraz rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia Udzielajacy Zaméwienia moze rozwigza¢ niniejszag umowe, za 7

dniowym okresem wypowiedzenia.
8.POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) (Dz. Urz. UE.L.2016.119 z 04.05.2016), dalej jako Rozporzadzenie,
informuje, iz:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie 11-600
WEGORZEWO, ul. ]. Bema 24,

b) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - jod wegorzewo@gptogatus.pl

c) Pani/Pana dane przetwarzane bedg dla potrzeb aktualnej i przysztych rekrutacji na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych) (Dz. Urz. UE.L.2016.119 z 04.05.2016) oraz ustawy z dnia 26
czerwca 1974r. (t.j. Dz.U. z 2018r,, poz. 917 ze zm.)

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyczne lub prawne, organy
publiczne lub inne podmioty, ktérym administrator je ujawnia do celéw
wynikajgcych
w zwigzku z prawnie uzasadnionymi interesami realizowanymi przez
administratora,

e) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres rekrutacji,
w pozostatych przypadkach do ustania przyczyn biznesowych oraz do momentu

odwotania zgody.
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