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zawarta w Lęborku dnia ………..2023 r. pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Lęborku ul. Juliana Węgrzynowicz 13, 84-300 Lębork, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Gdańsk Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000009022, NIP 8411461899 REGON 770901505, reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala – Martę Frankowską,
zwanym dalej „Administratorem Danych”,

a
…………………….., reprezentowanym przez:
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
zwanym dalej Przetwarzającym
Obie Strony w dalszej części Umowy zwane łącznie Stronami oraz każda z osobna Stroną.

§ 1. Przedmiot, charakter i cel przetwarzania

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest przetwarzanie danych osobowych przez Przetwarzającego w imieniu i na polecenie Administratora.

2. Na mocy art. 28 oraz art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej: RODO) Administrator poleca i upoważnia Przetwarzającego do przetwarzania danych osobowych niezbędnych do realizacji Umowy nr …………... zwanej dalej Umową Główną w swoim imieniu.
3. Celem przetwarzania danych jest realizacja Umowy Głównej, tj. udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania opisów badań diagnostycznych w oparciu o teleradiologia oraz udzielanie konsultacji radiologicznych.
§ 2. Rodzaj danych, kategorie osób oraz czas trwania umowy

4. Rodzaj danych osobowych objętych niniejszą umową stanowią dane osobowe niezbędne do realizacji Umowy Głównej, w szczególności:

1) dane zwykłe pacjentów SPS ZOZ w Lęborku, tj. imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania
2) szczególne kategorie danych osobowych, tj. dane medyczne pacjentów SPS ZOZ w Lęborku,
3) dane zwykłe personelu Administratora Danych.
5. Osobami, których dane dotyczą, są w szczególności:

1) Pacjenci SPS ZOZ w Lęborku

2) Personel SPS ZOZ w Lęborku

6. Niniejsza umowa o obowiązuje od dnia podpisania do czasu obowiązywania Umowy Głównej.

§ 3. Obowiązki i prawa Administratora

7. Administrator oświadcza, że jest administratorem danych, które przekaże Przetwarzającemu w celu przetwarzania ich w jego imieniu.

8. Przekazanie danych, o których mowa powyżej jest nieodpłatne.
§ 4. Obowiązki i prawa Przetwarzającego

Przetwarzający:

1) oświadcza, że wdrożył odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, by przetwarzanie spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane dotyczą oraz przetwarza dane osobowe wyłącznie na polecenie administratora, które stanowi Umowa Główna;

2) zapewnia, by osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych zobowiązały się do zachowania tajemnicy lub by podlegały odpowiedniemu ustawowemu obowiązkowi zachowania tajemnicy;

3) podejmuje wszelkie środki wymagane na mocy art. 32 RODO;

4) przestrzega warunków korzystania z usług innego podmiotu przetwarzającego, o których mowa w § 5.

5) biorąc pod uwagę charakter przetwarzania, w miarę możliwości pomaga Administratorowi poprzez odpowiednie środki techniczne i organizacyjne wywiązać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą, w zakresie wykonywania jej praw określonych w rozdziale III RODO. 

6) uwzględniając charakter przetwarzania oraz dostępne mu informacje, pomaga administratorowi wywiązać się z obowiązków określonych w art. 32–36 RODO, a w szczególności:

a) bezzwłoczne zgłasza wszelkie naruszenia ochrony danych osobowych oraz sukcesywne uzupełnianie przekazanych informacji;

b) pomaga Administratorowi w poinformowaniu osób, których dane dotyczą o naruszeniu ich danych;

c) w celu realizacji obowiązków, o których mowa powyżej, Przetwarzający w miarę możliwości dokumentuje wszelkie okoliczności i zbiera wszelkie dowody, które pomogą Administratorowi wyjaśnić szczegóły naruszenia, w tym jego charakter, skalę, skutki, czas zdarzenia, osoby odpowiedzialne, osoby poszkodowane.
7) po zakończeniu świadczenia usług związanych z przetwarzaniem zależnie od decyzji Administratora usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejące kopie, chyba że prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego nakazują przechowywanie danych osobowych;

8) udostępnia Administratorowi wszelkie informacje niezbędne do wykazania spełnienia obowiązków określonych w art. 28 RODO oraz umożliwia Administratorowi lub audytorowi upoważnionemu przez Administratora przeprowadzanie audytów, w tym inspekcji, i przyczynia się do nich;

9) niezwłocznie informuje administratora, jeżeli jego zdaniem wydane mu polecenie stanowi naruszenie niniejszego rozporządzenia lub innych przepisów Unii lub państwa członkowskiego o ochronie danych.
10) zgłasza wszelkie incydenty, zmiany oraz nieprawidłowości dotyczące integralności, dostępności, poufności i rozliczalności danych osobowych na adres poczty elektronicznej iod@szpital-lebork.com.pl.
§ 5. Korzystanie z usług podwykonawców

9. Jeżeli do wykonania w imieniu Administratora konkretnych czynności przetwarzania Przetwarzający korzysta z usług innego podmiotu przetwarzającego, na ten inny podmiot przetwarzający nałożone zostają – na mocy umowy te same obowiązki ochrony danych jak w umowie między Administratorem a Przetwarzającym, o których to obowiązkach mowa w §. 4, w szczególności obowiązek zapewnienia wystarczających gwarancji wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie odpowiadało wymogom RODO. Jeżeli inny podmiot przetwarzający nie wywiąże się ze spoczywających na nim obowiązków ochrony danych, pełna odpowiedzialność wobec Administratora za wypełnienie obowiązków innego podmiotu przetwarzającego spoczywa na Przetwarzającym.

10. Administrator wyraża zgodę, aby Przetwarzający korzystał z usług podmiotu trzeciego podczas przetwarzania w imieniu Administratora.
11. Przetwarzający przedstawia Administratorowi wykaz podmiotów przetwarzających (stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej umowy) z usług, których będzie korzystać w celu realizacji konkretnych czynności przetwarzania w imieniu Administratora.
§ 6. Zachowanie poufności

12. Przetwarzający zobowiązany jest bezterminowo do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, których ujawnienie byłoby sprzeczne z interesem Administratora.

13. Przetwarzający jest zwolniony z obowiązku zachowania poufności, o której mowa powyżej, wyłącznie w przypadku:

1) uzyskania pisemnej zgody Administratora na ujawnienie informacji;

2) gdy ujawnienie informacji będzie mieć miejsce w stosunku do osób zobowiązanych do zachowania poufności, w tym w stosunku do doradców Stron, którzy złożą stosowne oświadczenie o zachowaniu poufności;

3) gdy obowiązek ujawnienia informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa, w tym, w związku z toczącym się postępowaniem sądowym, administracyjnym itp.

14. Administrator ma prawo pisemnie upoważnić Przetwarzającego do przekazania konkretnej osobie wskazanych w upoważnieniu informacji.

§ 7. Postanowienia końcowe

15. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

16. Wszelkie spory wynikające z niniejszej Umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Administratora.

17. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

18. Zgodną wolą Stron jest uregulowanie aktualnych warunków powierzenia przetwarzania danych osobowych. W momencie wejścia w życie niniejszej Umowy jej postanowienia zastępują wszelkie dotychczasowe ustalenia Stron, zawarte w umowie lub umowach powierzenia, sporządzonych w oparciu o art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.), dotyczące powierzenia przetwarzania danych osobowych, o których mowa w niniejszej Umowie.
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