Fundusze Europejskie Dofinansowane przez g D,OLNY
dla Dolnego Slagska Unig Europejska * SLASK

Zatacznik nr 6

UMOWA Nr ............... o swiadczenie ustug rehabilitacyjnych

Umowa zawarta w formie elektronicznej, z chwilg jej opatrzenia podpisem elektronicznym przez ostatnig Strone
pomiedzy:

OSRODEK WSPARCIA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH | NIESAMODZIELNYCH, ul. Kminkowa 182E/2, 62-064 Plewiska
postugujacy sie nadanym mu Numerem |dentyfikacji Podatkowej 7773229441 oraz numerem REGON 302322158,
reprezentowanym przez Darie Jasiewicz — koordynatora projektu, zwanego dalej Zamawiajacym

a
....................................................................... ZamieszKatym/tg W e...ccveeceiiiee et st er e sessse e enenenns PPZY UL
..................................................................................................... , NP PESEL: ..vevcveeee e, legitymujacy/a sie
dowodem 0sobistym Seria i Nr.....cccocveceieinereirecceee e zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawca

§1

1. Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji zadanie dla projektu pn. ,Ustugi spoteczne w
Gminie Miejskiej Lubai” nr projektu FEDS.07.07-1P.02-0064/23, realizowanego w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Dolnego Slagska 2021-2027, wspétfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus dot. $wiadczenia ustugi rehabilitacyjnych dla 12 oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i/lub niepetnosprawnych, zwane dalej ,Przedmiotem umowy”.

2. Wymienione w ust. 1 ustugi rehabilitacyjnej dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu i/lub niepetnosprawnych obejmujg ustugi w przewidywanym wymiarze 576 godzin
zegarowych.

3. Wykonawca zobowigzuje sie Swiadczy¢ ustuge w wymiarze srednio 4 godzin na osobe miesiecznie przez
okres 11 miesiecy.

4. Przedmiot umowy realizowany bedzie w okresie od dnia podpisania niniejszej umowy do 31.12.2025r.

5. Ustuga rehabilitacyjna dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i/lub
niepetnosprawnych $wiadczona bedzie na terenie Gminy Miejskiej Luban.

§2
1. Wykonawca potwierdza, ze rehabilitant/ fizjoterapeuta $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne posiada
wyksztatcenie minimum wyzsze w zakresie fizjoterapii z tytutem zawodowym co najmniej magistra
fizjoterapii/rehabilitacji. Rehabilitant/ fizjoterapeuta posiada min. 2 lata do$wiadczenia zawodowego.
2. Kadra musi spetniac tgcznie nastepujgce warunki:
e wymogi z rozporzadzenia MPS z 22.09.2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych;
e posiada zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedycznej;
* posiada zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do swiadczenia specjalistycznych
ustug opiekunczych w mieszkaniu wspomaganym oraz miejscu zamieszkania.
3. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania ustug zgodnie z potrzebami podopiecznych i w terminach
dostosowanych do potrzeb i mozliwosci uczestnikow.
4. Zakres wsparcia dostosowany bedzie do indywidualnych potrzeb uczestnikéw oraz zgodny jest z
zakresem obowigzkdw stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
5. Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych dla 0séb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
i/lub niepetnosprawnych, Wykonawca zobowigzat sie wykona¢ osobiscie/ wykonaé personelem
spetniajgcym warunki postawione w zapytaniu ofertowym w okresie realizacji przedmiotu umowy.
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§3
1. Termin realizacji przedmiotu umowy od dnia podpisania niniejszej umowy do 31.12.2025 r.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu realizacji zamowienia, przy czym ustala sie, ze
ustuga bedzie realizowana nie dtuzej niz do 31.12.2025 r. oraz nie zostanie przekroczony faczny wymiar
godzin przewidzianych na realizacje konkretnej ustugi.

§4

1. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia kart wsparcia rehabilitacyjnego, potwierdzajgcych
przeprowadzenie ustugi rehabilitacyjnej zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 i 3 do niniejszej
umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do opracowywania raportow, zestawien, wyjasnien na prosbe
Zamawiajgcego, niezbednych do opracowania prawidtowe]j sprawozdawczosci zwigzanej z realizacja
przedmiotu umowy.

3. Wykonawca jest zobowigzany do sSwiadczenia ustugi w dni wolne, weekendy, oraz w godzinach
wieczornych zgodnie z zapotrzebowaniem podopiecznych.

§5
1. Wykonawca jest odpowiedzialny za jakos$¢ i terminowos¢ realizowanych ustug.
2. Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do przetwarzania danych osobowych uczestnikéw projektu w
zakresie niezbednym do realizacji ustugi rehabilitacyjnej bedgcej przedmiotem niniejszej umowy.
3. Wykonawca zobowigzuje sie do ochrony danych osobowych przekazanych mu przez Zamawiajacego.
4. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone podopiecznym w zwigzku z
wykonywaniem ustug.

§6
1. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli przez upowaznione przez Zamawiajgcego osoby
realizacji przedmiotu umowy, dokonywanej w miejscu jej realizacji lub w miejscu wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich dokumentéw dotyczacych wykonania umowy oraz
do umozliwienia przeprowadzenia wizyty w miejscu jej realizacji.

§7
Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania ustnie lub na pisSmie, w zaleznosci od zadania kontrolujacego i w
terminie przez niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych realizacji umowy.

§8

1. Zprzeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadzajg pisemny protokdét w dwéch egzemplarzach.

2. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany Wykonawca ma prawo do
ztozenia wyjasnien w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sg
Zamawiajgcemu na pismie.

3. Zamawiajacy udziela odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 7 dni od dnia ztozenia przez niego wyjasnien.

§9
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie .......... ztotych brutto (stownie:
............................................. brutto 00/100) za jedng godzine zegarowg, tj. 60 minut ustugi rehabilitacyjne;j.

2. Wartosc catego zamodwienia skalkulowana w oparciu o przewidywany przez Zamawiajgcego wymiar
godzin ustug rehabilitacyjnych dla osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i/lub
niepetnosprawnych, WYNOSi ........cccceeeeeeevecieseeseeseceeereenenes zt brutto (stownie:
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3. Wynagrodzenie za przedmiot umowy jest wynagrodzeniem ryczattowo —ilosSciowym, przez co rozumie
sie wynagrodzenie wynikajgce z liczby faktycznie $wiadczonych godzin przemnozonych przez
ustalone stawki godzinowe.

4. Powyizsze wynagrodzenie jest finansowane w ramach projektu nr FEDS.07.07-1P.02-0064/23 ze $srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

§10

1. Podstawg do zaptaty wynagrodzenia bedzie wystawiona przez Wykonawce faktura lub rachunek.

2. Pfatnosé wynagrodzenia dokonywana bedzie przelewem z rachunku bankowego Zamawiajgcego na
rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, w terminie 14 dni od dnia doreczenia
Zamawiajgcemu poprawnie wystawionej pod wzgledem rachunkowym i formalnym faktury, zgodnie z
faktycznie przepracowanymi godzinami i z zatgcznikiem nr 2 i 3 do niniejszej umowy oraz sprawozdaniem,
o ktérym mowa w paragrafie § 5 pkt. 3. Za date zaptaty faktury strony uznajg dzien wydania przez
Zamawiajgcego swojemu bankowi dyspozycji obcigzenia konta na rzecz Wykonawcy oraz z zastrzezeniem
ust. 3. Btednie wystawiona faktura lub brak dokumentdéw potwierdzajgcych swiadczenie Ustugi, powoduje
wstrzymanie biegu 14-dniowego terminu ptatnosci, do czasu doreczenia Zamawiajgcemu brakujgcych
dokumentéw. 14-dniowy termin ptatnosci rozpocznie swoéj bieg na nowo od dnia dostarczenia
Zamawiajgcemu poprawionych lub brakujgcych dokumentéw.

3. Wynagrodzenie bedzie uiszczane Wykonawcy pod warunkiem dostepnosci Srodkdéw na rachunku
bankowym Projektu.

4. Wykonawca zrzeka sie roszczenia z tytutu odsetek ustawowych za wszelkie ewentualne opdznienia z
zaptatg wynagrodzenia, w przypadku braku wystarczajgcych srodkéw do jego wyptacenia na rachunku
bankowym Projektu.

§11
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od
Wykonawcy w wysokosci 10 % kwoty okreslonej w § 10 ust. 2.
2. Strony zastrzegajg sobie prawo do odszkodowania uzupetniajgcego przekraczajgcego wysokos¢ kar
umownych w wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

§12
1. Zmiana postanowien niniejszej umowy jest mozliwa wytgcznie w przypadku zaistnienia okolicznosci,
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, lub zmiana ta bedzie korzystna dla
Zamawiajgcego.
2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
1. Ewentualne spory powstate na tle wykonania niniejszej umowy strony poddajg rozstrzygnieciu sgdu
wiasciwego dla siedziby Zamawiajgcego.
2. Strony majg prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia
przedtozonego w formie pisemnej.

§14
Umowa niniejsza zostata sporzgdzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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Zatgcznik nr 1 do umowy o Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych nr ..........

Szczegoétowy zakres obowigzkow:

1. Planowanie i realizacja ustug rehabilitacyjnych dla wskazanych przez Zamawiajgcego uczestnikdw projektu
,,Ustugi spoteczne w Gminie Miejskiej Luban” nr projektu FEDS.07.07-IP.02-0064/23 — dla 12 oséb.

2. Dokonywanie oceny stanu osoby, ktéra ma by¢ poddawana zabiegom fizjoterapeutycznym oraz wykonywanie
badan czynnosciowych, niezbednych do programowania i kontrolowania procesu fizjoterapii.

3. Programowanie i wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych, w tym masazu i stosowanie metod fizjoterapii.

4. Dobieranie i dostosowywanie do potrzeb pacjenta wyrobéw medycznych wykonywanych metodami produkgcji
seryjnej bedacych przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi.

5. Nauczanie pacjentow postugiwania sie wyrobami medycznymi, ktore sg przedmiotami
ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi wykonywanymi na zaméwienie lub metodami produkcji seryjne;.

6. Kontrolowanie efektywnosci procesu fizjoterapii.

7. Wydawanie opinii odnosnie stanu funkcjonalnego oséb poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu
procesu fizjoterapii.

8. Inne zgodne z zaleceniami wynikajgcymi z wywiadu pogtebionego i zapisane w kontrakcie tréjstronnym.

9. Prowadzenie dokumentacji kart potwierdzajgcych realizacje ustug rehabilitacyjnych w kazdym miesigcu oraz
prowadzenie dziennika ustug rehabilitacyjnych.

10. Przestrzeganie tajemnicy stuzbowej, zawodowej i ochrona danych osobowych.
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Zatgcznik nr 2 do umowy o $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych nr

ansowane przez
Unieg Europejska

]| Stask

KARTA POTWIERDZAJACA SKORZYSTANIE

ZE SPECJALISTYCZNEJ UStUGI REHABILITACYJNEJ SWIADCZONE)
W MIESZKANIU WSPOMAGANYM/MIEJSCU ZAMIESZKANIA

»Ustugi spoteczne w Gminie Miejskiej Luban”
FEDS.07.07-1P.02-0064/23

Imie i nazwisko
Uczestniczki/ Uczestnika Projektu

Rehabi

Imie i nazwisko
litantki/ Rehabilitanta

Adres
Uczestniczki/ Uczestnika Projektu

Miesigac, rok

Data ustugi

Czas pracy od - do

Liczba godzin

Podpis
Uczestniczki/ Uczestnika
Projektu




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez g D,OLNY
dla Dolnego Slagska Unig Europejska * SLASK

RAZEM LICZBA GODZIN ZREALIZOWANYCH
SPECJALISTYCZNYCH UStUG
REHABILITACYJNYCH:

Podpis Rehabilitantki/ Rehabilitanta:

Podpis Wykonawcy ustugi

Podpis Organizatora ustugi




Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slgska

Zatgcznik nr 3 do umowy o $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych nr

Dofinansowane przez
Unieg Europejska

]| Stask

DZIENNIK CZYNNOSCI
SPECJALISTYCZNYCH UStUG REHABILITACYJNYCH

»Ustugi spoteczne w Gminie Miejskiej Luban”
FEDS.07.07-1P.02-0064/23

Imie i nazwisko
Uczestniczki/ Uczestnika
Projektu

Imie i nazwisko
Rehabilitantki/
Rehabilitanta

L.p.

Data
sSwiadczenia
ustugi

Liczba
godzin

Zakres Swiadczonej ustugi

Podpis
Spostrzezenia i uwagi Rehabilitantki/
Rehabilitanta
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dla Dolnego Slagska Unig Europejska L SLASK
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Zatgcznik nr 4 do umowy o Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych nr ....................

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Niniejsza umowa zostata zawarta na potrzeby realizacji Projektu pt. ,,Ustugi spoteczne w Gminie Miejskiej Luban”
wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska
2021-2027

Umowa zawarta w formie elektronicznej, z chwilg jej opatrzenia podpisem elektronicznym przez ostatnig Strone

pomiedzy:

OSRODEK WSPARCIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH | NIESAMODZIELNYCH, ul. Kminkowa 182E/2, 62-064
Plewiska postugujacy sie nadanym mu Numerem Identyfikacji Podatkowej 7773229441 oraz numerem REGON
302322158, reprezentowanym przez Darie Jasiewicz — koordynatora projektu, zwang dalej ,Zamawiajgcym”

zwanym w dalszej czesci umowy ,, Wykonawcg”.
wspdlnie zwanymi dalej ,Stronami”.
Strony postanawiajg, co nastepuje:
§1.
Uzyte w Umowie okreslenia oznaczaja:

1) rozporzadzenie - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

2) dane osobowe - dane osobowe, w rozumieniu rozporzadzenia, dotyczace uczestnikdw projektu, ktére muszg byé
przetwarzane przez Wykonawce w celu wykonania Umowy na realizacje specjalistycznej ustugi opiekunczej w
mieszkaniu wspomaganym oraz miejscu zamieszkania - ustugi rehabilitacyjne;j,

3) administrator danych osobowych - organ, jednostka organizacyjna, podmiot lub osoba, decydujacy o celach i
Srodkach przetwarzania danych osobowych;

4) przetwarzanie danych osobowych - jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych, takie jak
zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie, w zakresie
niezbednym do prowadzenia sprawozdawczosci i kontroli projektu

5) dokument - dowolny nosnik, tradycyjny lub elektroniczny, na ktérym zapisane sg dane osobowe;
6) pracownik - osobe swiadczgcg prace na podstawie stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego.

§2.
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1. Na podstawie rozporzadzenia, Zamawiajgcy jako administrator danych osobowych, powierza Wykonawcy
przetwarzanie danych osobowych w imieniu i na rzecz Zamawiajgcego na warunkach opisanych w niniejszej
Umowie.

2. Zamawiajacy umocowuje Wykonawce do dalszego powierzania przetwarzania danych osobowych, w imieniu i na
rzecz Zamawiajgcego, osobom odpowiedzialnym za przeprowadzenie szkoleri i wykonanie przedmiotu zamdwienia,
zwanymi dalej pracownikami.

3. Powierzenie przetwarzania danych osobowych pracownikom nastepuje na podstawie Upowaznien do
przetwarzania danych osobowych uczestnikéw projektu.

4. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania wobec osdb, ktérych dane dotyczg, obowigzkéw informacyjnych
wynikajgcych z art. 13 i 14 RODO.

5. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia rejestru kategorii czynnosci przetwarzania, o ktérych mowa w art.
30 ust. 2 RODO.

6. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢, tak wobec oséb trzecich, jak i wobec administratora, za szkody powstate
w zwigzku z nieprzestrzeganiem RODO, ustawy o ochronie danych osobowych, przepiséw prawa powszechnie
obowigzujgcego dotyczgcego ochrony danych osobowych oraz za przetwarzanie powierzonych do przetwarzania
danych osobowych niezgodnie z umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§3.

1. Zamawiajgcy umocowuje Wykonawce do wydawania swoim pracownikom upowaznien do przetwarzania danych
osobowych. Wykonawca ograniczy dostep do danych osobowych wytgcznie do pracownikéw posiadajgcych
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.

2. Zamawiajacy dopuszcza stosowanie przez Wykonawce wzoru upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych, stanowigcego Zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§4.

1. Powierzenie przetwarzania danych osobowych Wykonawcy przez Zamawiajgcego nastepuje wytgcznie w celu
wykonania Umowy na realizacje specjalistycznej ustugi opiekuriczej w mieszkaniu wspomaganym oraz miejscu
zamieszkania - ustugi rehabilitacyjnej.

2. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania Wykonawcy przez Zamawiajgcego jest okreslony w
Zatgczniku nr 3.

3. Wykonawca oraz pracownicy Wykonawcy:
1) nie decydujg o celach i srodkach przetwarzania danych osobowych;

2) nie sg uprawnieni do zaktadania oraz posiadania lub tworzenia jakichkolwiek kopii dokumentéw zawierajgcych
dane osobowe, w tym formularzy zawierajgcych dane osobowe lub baz danych osobowych zapisanych w postaci
dokumentéw papierowych lub elektronicznych, w szczegdlnosci w poczcie elektronicznej, na dyskach
komputerowych i arkuszach kalkulacyjnych innych, niz wynikajgcych z realizacji Umowy na realizacje
specjalistycznej ustugi opiekunczej w mieszkaniu wspomaganym oraz miejscu zamieszkania - ustugi rehabilitacyjnej.

§5.

1. Wykonawca zapewni s$rodki techniczne i organizacyjne umozliwiajgce nalezyte zabezpieczenie danych
osobowych, wymagane przepisami rozporzadzenia. Wykonawca bedzie w szczegdlnosci:

10
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1) prowadzi¢ dokumentacje opisujgcg sposdb przetwarzania danych osobowych oraz $rodki techniczne i
organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych;

2) przechowywac¢ dokumenty w specjalnie do tego przeznaczonych szafach zamykanych na zamek lub w
zamykanych na zamek pomieszczeniach, niedostepnych dla oséb nieupowaznionych do przetwarzania danych
osobowych;

2. Wykonawca zobowigze swoich pracownikéw do przestrzegania nastepujgcych zasad postepowania z
dokumentami:

1) pracowania jedynie z dokumentami niezbednymi do wykonania obowigzkéw wynikajgcych z Umowy na realizacje
specjalistycznej ustugi opiekuriczej w mieszkaniu wspomaganym oraz miejscu zamieszkania - ustugi rehabilitacyjnej.

2) przechowywania dokumentéw w czasie nie dtuzszym niz czas niezbedny do zrealizowania zadan, do ktérych
wykonania dokumenty sg przeznaczone;

3) nie tworzenia kopii dokumentéw innych, niz niezbedne do realizacji Umowy na realizacje specjalistycznej ustugi
opiekunczej w mieszkaniu wspomaganym oraz miejscu zamieszkania - ustugi rehabilitacyjnej.

4) zachowania danych osobowych w poufnosci, takze po ustaniu zatrudnienia w instytucji Wykonawcy.

3. Wykonawca bedzie stale nadzorowat swoich pracownikdw, w zakresie zabezpieczenia przetwarzanych danych
osobowych.

4. Wykonawca bedzie wymagat od swoich pracownikéw przestrzegania nalezytej starannosci, w zakresie
zachowania w poufnosci danych osobowych oraz ich zabezpieczenia.

5. Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) zachowania w poufnosci wszystkich danych osobowych powierzonych mu w trakcie obowigzywania Umowy na
realizacje specjalistycznej ustugi opiekunczej w mieszkaniu wspomaganym oraz miejscu zamieszkania - ustugi
rehabilitacyjnej lub uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem czynnosci objetych Umowy o na realizacje
specjalistycznej ustugi opiekunczej w mieszkaniu wspomaganym oraz miejscu zamieszkania - ustugi rehabilitacyjnej,
dokumentdéw, takie po rozwigzaniu Umowy na realizacje specjalistycznej ustugi opiekunczej w mieszkaniu
wspomaganym oraz miejscu zamieszkania - ustugi rehabilitacyjnej.

2) zabezpieczenia korespondencji i wszelkich otrzymanych dokumentéw przed kradziezg, uszkodzeniem i
zaginieciem.

3) nie wykorzystywania zebranych na podstawie Umowy na realizacje specjalistycznej ustugi opiekunczej w
mieszkaniu wspomaganym oraz miejscu zamieszkania - ustugi rehabilitacyjne;j.

§6.
1. Wykonawca niezwtocznie informuje Zamawiajgcego o:
1) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewtasciwym uzyciu

2. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielenia Zamawiajgcemu, na kazde jego zadanie, informacji na temat
przetwarzania wszystkich danych osobowych przez Wykonawce i jego pracownikdw, a w szczegdlnosci
niezwtocznego przekazywania informacji o kazdym przypadku naruszenia obowigzkéw dotyczgcych ochrony danych
osobowych.

§7.
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1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowga majg zastosowanie przepisy rozporzadzenia

2. Niniejsza Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania i jest zawarta na czas obowigzywania Umowy na realizacje
specjalistycznej ustugi opiekuriczej w mieszkaniu wspomaganym oraz miejscu zamieszkania - ustugi rehabilitacyjnej.

3. Integralng czes¢ niniejszej Umowy stanowia:
Zatgcznik nr 1: wzér upowaznienia do przetwarzania danych osobowych (dla pracownika Wykonawcy);
Zatgcznik nr 1a: oswiadczenie o zachowaniu poufnosci (dla pracownika Wykonawcy)

Zatacznik nr 2: Wzdr oswiadczenia i zobowigzania osoby przetwarzajgcej/ podmiotu przetwarzajgcego dane
osobowe (dla Wykonawcy)

Zatgcznik nr 3: zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania.

4. Niniejsza Umowa zostato sporzadzone w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze Stron lub w
wersji elektronicznej.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatacznik nr 1: wzér upowaznienia do przetwarzania danych osobowych

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH

Dziatajac W imieniu ..cceeeeeeceeecenecseeseennns upowazniam:
Panig/Pana: ......cceeeeeereeeneeee e
StAaNOWISKO: ...eoveeieiiceiiieceirece e
do przetwarzania danych osobowych w nastepujgcym zakresie*:
A. Okres upowaznienia*:
w okresie obowigzywania Umowy na realizacje specjalistycznej ustugi opiekunczej w mieszkaniu wspomaganym

oraz miejscu zamieszkania - ustugi rehabilitacyjnej zawartej z OSRODEK WSPARCIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH |
NIESAMODZIELNYCH, ul. Kminkowa 182e/2, 62-064 Plewiska.

B. Zakres danych*:
e dane przetwarzane na noSnikach papierowych,

e system informatycznych,
e dane osobowe objete zbiorem: uczestnik ustugi rehabilitacyjnej ......cccoeeevveenennnnes

C. Zakres czynnosci*:
e podglad danych,
e wprowadzanie danych,

e opracowywanie danych,
e usuwanie danych,

*Wypetnia administrator danych
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Zatacznik nr 1a: oswiadczenie o zachowaniu poufnosci

13, NIZEJ POAPISANY/@ .ocverreeete ettt et s

*
*
%

Oswiadczenie o zachowaniu poufnosci

DOLNY
SLASK

os$wiadczam, ze zobowigzuje sie do zachowania w

tajemnicy przetwarzanych na mocy niniejszego upowaznienia danych osobowych oraz sposobdéw ich zabezpieczen

okreslonych w Polityce Bezpieczenstwa Administratora/Podmiotu przetwarzajgcego*.

*niepotrzebne skresli¢

Podpis
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Zatacznik 2. Wzér oswiadczenia i zobowigzania osoby przetwarzajgcej dane osobowe

Stanowisko
OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze — w zwigzku z wykonywaniem przeze mnie prac na rzecz OSRODKA WSPARCIA 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH | NIESAMODZIELNYCH, ul. Kminkowa 182e/2, 62-064 Plewiska i upowaznieniem mnie do
Przetwarzania danych osobowych — zostatem/tam za-poznany/a ze stosownymi przepisami i standardami ochrony
danych osobowych, zobowigzuje sie do przestrzegania:

e Przepiséw o ochronie danych osobowych, w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

o Polityki Bezpieczenstwa informacji w OSRODKU  WSPARCIA 0OSOB  NIEPELNOSPRAWNYCH |
NIESAMODZIELNYCH,

e Instrukcji zarzadzania systemem Informatycznym w OSRODKU WSPARCIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH |
NIESAMODZIELNYCH

W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do:

a. zapewnienia ochrony danych osobowych przetwarzanych w zbiorach administratora, a w szczegdlnosci
zapewnienia ich bezpieczenstwa przed udostepnianiem osobom trzecim i nieuprawnionym, zabraniem,
uszkodzeniem oraz nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem,

b. zachowania w tajemnicy, takie po zaprzestaniu wykonywania prac, wszelkich informacji dotyczacych
funkcjonowania systeméw stuzgcych do przetwarzania danych osobowych w zbiorach OSRODKA WSPARCIA
0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH | NIESAMODZIELNYCH

c. natychmiastowego zgtaszania do Administratora Danych zaobserwowania préby lub faktu naruszenia
zabezpieczenia fizycznego pomieszczenia, bezpieczenstwa zbioru/zbioréw lub systeméw informatycznych.

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku nieprzestrzegania przeze mnie:
e Przepiséw o ochronie danych osobowych, w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

e Polityki Bezpieczeristwa informacji w OSRODKU WSPARCIA 0SOB  NIEPELNOSPRAWNYCH |
NIESAMODZIELNYCH,

e Instrukcji zarzadzania systemem Informatycznym w OSRODKU WSPARCIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH |
NIESAMODZIELNYCH
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Ktére doprowadza do naruszenia ochrony danych osobowych, OSRODEK WSPARCIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
I NIESAMODZIELNYCH ma prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze prawnej oraz ze skutki prawne wynikajgce
z utraty danych zostang przeniesione na mnie w granicach i na zasadach wynikajgcych z Kodeksu pracy.

Znana jest mi odpowiedzialnos¢ karna, administracyjna oraz cywilna za naruszenie zasad ochrony danych
osobowych okreslonych we wskazanych powyzej aktach prawnych

Podpis
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Zatacznik nr 3: zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

A. Uczestnicy projektu

DOLNY
SLASK

Lp. Nazwa

1. Imie

2. Nazwisko

3. PESEL

4, Data urodzenia

6. Telefon kontaktowy
7. Adres e-mail
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