Załącznik nr 2 – Wzór umowy

UMOWA Nr ……………..

zawarta pomiędzy stronami w dniu …………………….. 

ZLECENIODAWCA:

Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie, al. Wojska Polskiego 35, 10-228 Olsztyn

KRS 0000002206, REGON 000295484, NIP 739-29-55-788

reprezentowany przez ………………………………………………………………..

ZLECENIOBIORCA:

Nazwisko i imię:  …………………. 
Adres zamieszkania: …………………. 
PESEL: ……………………………….

Zleceniodawca i Zleceniobiorca łącznie w dalszej części umowy zwani „Stronami” lub oddzielnie „Stroną”.
§1
1. Zleceniodawca powierza a zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania osobiście czynności sanitariusza na terenie WZLP w Olsztynie.
2. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada odpowiednie przygotowanie zawodowe do świadczenia usług, o których mowa w ust. 1.
3. Zleceniobiorca wykonuje zadanie w sposób samodzielny, z należytą starannością, bez bezpośredniego nadzoru i kierowania ze strony Zleceniodawcy charakterystycznego dla stosunku pracy, natomiast strony zobowiązują się do współpracy.

§2
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania świadczeń, o których mowa w § 1 ust. 1, z wykorzystaniem najlepszej wiedzy i umiejętności zawodowych, oraz ze szczególną starannością i dbałością o interesy Zleceniodawcy.
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania przepisów Regulaminu organizacyjnego, regulaminu porządkowego szpitala i innych wewnętrznych aktów normatywnych obowiązujących w WZLP, przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta, ochronę danych osobowych pacjenta a także standardów udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych przez Zleceniodawcę.
3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do posiadania i dostarczenia aktualnego zaświadczenia o szkoleniu okresowym z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy. 

§ 3
Zleceniobiorca zobowiązuje się do świadczenia usług w charakterze sanitariusza według potrzeb Zleceniodawcy, w minimalnej ilości:  ___________ godzin w miesiącu.
§ 4
1. Za wykonanie wymienionych w §1 ust. 1 umowy zadań, Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie ____________ PLN (słownie: ____________ złote 00/100) brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń.
2. Wypłata wynagrodzenia nastąpi do 10 dnia miesiąca następnego, po przedłożeniu ewidencji zawierającej daty, ilość godzin dyżurowych, potwierdzonej podpisem osoby upoważnionej ze strony WZLP.
3. Płatność nastąpi przelewem na numer konta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Zleceniodawca dokona stosownych potrąceń od określonej w ust. 1 powyżej kwoty brutto z tytułu składki na ubezpieczenie społeczne zgodnie ze złożoną deklaracją oraz z tytułu składki na podatek dochodowy.
§ 5
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres: od dnia ……………………………………………..
2. Strony dopuszczają możliwość przedłużenia obowiązywania umowy na dalszy okres, na podstawie zgodnego porozumienia wyrażonego w formie pisemnego aneksu.

§ 6
1. Każda ze Stron może rozwiązać niniejszą umowę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia. Oświadczenie o rozwiązaniu umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Umowa może ulec rozwiązaniu w terminie uzgodnionym na mocy porozumienia Stron.
3. W przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy, Zleceniodawcy przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
4. Jakiekolwiek zmiany w umowie mogą być dokonane tylko za pisemną zgodą stron. Strony nie mogą powoływać się na ustalenia pozaumowne.
§ 7
1. Zleceniobiorca zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Zleceniodawcy kary umownej z tytułu niestawienia się w terminie zgodnym z harmonogramem udzielania świadczeń zdrowotnych w wysokości wartości dyżuru medycznego.
2. W przypadku nie wykonania zlecenia w terminie, wykonania go wadliwie lub w sposób nienależyty zleceniodawca ma prawo do pomniejszenia wynagrodzenia w wysokości 100 zł za każde uchybienie lub anulowania zlecenia bez odszkodowania.

§ 8
1. W sprawach nieuregulowanych treścią niniejszej umowy mają zastosowania przepisy obowiązującego prawa, w tym w szczególności przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Sądem właściwym dla rozpatrywania wszelkich sporów wynikających z wykonywania niniejszej umowy jest sąd właściwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§ 9
Z tytułu niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nabywa żadnych uprawnień pracowniczych ani socjalnych.

§ 10
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
…………………………….                                                                                       ………………………        

  Zleceniobiorca                                                                                                    Zleceniodawca

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

W związku z realizacją wymogów 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych;
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie 10-228 Olsztyn, Al. Wojska Polskiego 35;
2) inspektorem ochrony danych osobowych w Wojewódzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie  jest Pan Władysław Wiciński, kontakt: inspektor@wzlp.pl tel:(89) 678 53 49;
3) Pani / Pana dane osobowe przetwarzane są w celu / celach: 
a) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Wojewódzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie; 

b) realizacji umów zawartych z kontrahentami Wojewódzkiego Zespołu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie;

c) w pozostałych przypadkach Pani / Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.

4) W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 3 odbiorcami Pani / Pana danych osobowych mogą być: 

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Wojewódzkim Zespołem Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Dyrektor WZLP w Olsztynie.

5) Pani / Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

6) W związku z przetwarzaniem Pani / Pana danych osobowych przysługują Pani / Panu następujące uprawnienia: a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne; c) prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy: - dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny sposób przetwarzane, - osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, - osoba, której dane dotyczą wycofała zgodę na przetwarzanie danych osobowych, która jest podstawą przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych, - dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem, - dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów prawa; d) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku, gdy: - osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych, - przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych, żądając w zamian ich ograniczenia, - Administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów, ale osoba, której dane dotyczą, potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczeń, - osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstawy sprzeciwu; e) prawo do przenoszenia danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki: - przetwarzanie danych odbywa się na podstawie umowy zawartej z osobą, której dane dotyczą lub na podstawie zgody wyrażonej przez tą osobę, - przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany; f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki: - zaistnieją przyczyny związane z Pani / Pana szczególną sytuacją, w przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego w ramach działalności prowadzonej przez Administratora, - przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter wobec tych interesów mają interesy lub podstawowe prawa i wolności osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony danych osobowych.

7) W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani / Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. 

8) W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Wojewódzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie w Olsztynie Pani / Pana danych osobowych, przysługuje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych. 

9) W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią / Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

10) Podanie przez Panią / Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.

11) Pani / Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
