Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego ZP/38/24
„Usługa transportu i przechowywania zwłok zmarłych pacjentów SPZOZ w Lublińcu,                       w okresie od 01-02-2025 r. do 31-01-2027 r.” 

1. Przedmiotem zamówienia jest:  
a) Usługa transportu zwłok zmarłych pacjentów Zamawiającego, z pomieszczenia PRO MORTE, z budynku szpitala przy ul. Grunwaldzkiej 9 w Lublińcu, do kostnicy Wykonawcy;  

b) Usługa transportu zwłok zmarłych pacjentów Zamawiającego z kostnicy  Wykonawcy do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Częstochowie przy                ul. Bialskiej 104/118 i z powrotem, w celu przeprowadzenia sekcji zwłok;
c) Usługa przechowywania w kostnicy Wykonawcy zwłok zmarłych pacjentów w Szpitalu Zamawiającego. 
2. Przedmiot zamówienia jest niepodzielny.  Ofertę należy złożyć na cały przedmiot zamówienia. 
3. Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia opisany jest we wzorze umowy, który znajduje się w niniejszym załączniku. 

4. Na ofertę składa się:

a) Potwierdzenie (dowód) należycie zrealizowanej usługi transportu zwłok tj. min 1 referencja wystawiona przez podmiot leczniczy, z której wynikać będzie, że Wykonawca posiada min jednoroczne doświadczenie w zakresie transportu zwłok, 
b) Oświadczenie lub inny dowód Wykonawcy o posiadaniu/dysponowaniu  budynku (tj. kostnicy, pomieszczeń chłodni) do przechowywania min 5 zwłok  jednocześnie, który znajduje się w odległości do 3 km od siedziby Zamawiającego (SPZOZ w Lublińcu). 

c) Wypełniony i podpisany „druk oferty” – wg załączonego wzoru. 

d) Dokument rejestracyjny (odpis KRS lub odpis CEIDG), 
e) Ewentualnie pełnomocnictwo do podpisania oferty, jeżeli osoba podpisana nie jest wymieniona w dokumencie rejestracyjnym Wykonawcy, jako uprawniona do jego reprezentowania; 

5. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w pok. ZP w dniu składania ofert o godz. 10:10.
6. Kryterium oceny oferty 100% - cena. Wybrana zostanie oferta spełniająca warunki zapytania ofertowego z najniższą ceną  brutto zaoferowanej usługi. 

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania niniejszego postępowania na każdym etapie. 

……………, dnia……………………………….

….............................................

         Nazwa i adres Wykonawcy
NIP …......................................................... REGON ….................................................

tel/fax……………………………………. e-mail……………………………………..

      OFERTA 
Nawiązując do zapytania ofertowego ZP/38/24 na: 
„Usługę transportu i przechowywania zwłok zmarłych pacjentów SPZOZ w Lublińcu 

w okresie od 01-02-2025 r. do 31-01-2027 r.” 

Ja ………………………………………………………………(podać imię i nazwisko) 

w imieniu ……………………………………………………….(podać nazwę Wykonawcy) 

składamy niniejszą ofertę:

1/  Oferujemy wykonywanie przedmiotowej usługi, zgodnie z wymogami zawartymi w ogłoszeniu oraz wzorze umowy za cenę: 
	Lp. 
	Szacunkowa ilość  na okres 24 m-cy Umowy 
	Cena jednostkowa w zł brutto 
	Wartość w zł brutto tj. kol.2 x kol. 3 

	Kol. 1
	Kol. 2
	Kol. 3
	Kol. 4

	Usługa transportu zwłok zmarłych pacjentów Zamawiającego (z pomieszczenia PRO MORTE, z budynku szpitala przy ul. Grunwaldzkiej 9 w Lublińcu) do kostnicy  Wykonawcy.  
	550
transportów
	
	

	Usługa transportu zwłok zmarłych pacjentów Zamawiającego z kostnicy Wykonawcy do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 i z powrotem, w celu przeprowadzenia sekcji zwłok.
	8
transportów
	
	

	Usługa przechowywania zwłok pacjentów Zamawiającego w kostnicy Wykonawcy. 
	1650
dni 
	
	

	
	
	Razem (cena oferty):
	


Cena oferty słownie: ………………………………………………………………….zł brutto.

2/ W przypadku wybrania naszej oferty poniżej podajemy adres kostnicy do przechowywania zwłok: 

Lubliniec, ul. ……………………………

3/W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imiona, nazwiska oraz stanowiska osób, które należy wpisać do umowy, jako reprezentantów:

…...............................................................................................
4/ Oświadczamy także, że: 

· zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego ZP/38/24 i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,

· akceptujemy bez zastrzeżeń wzór umowy stanowiący załącznik do zapytania ofertowego ZP/38/24
· akceptujemy czas związania ofertą tj. 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert, 

· zamówienie zamierzamy wykonać sami*/ z udziałem innych podmiotów* ( *niepotrzebne skreślić,  w przypadku udziału podwykonawców należy załączyć do oferty ich wykaz ze wskazaniem czynności wykonywanych przez podwykonawców – brak wykazu oznacza brak podwykonawców).

4/ W przypadku wybrania naszej oferty wszystkie transporty zwłok zmarłych pacjentów należy zgłaszać pod nr  tel:  ………………………………….. 





…........................................................

          data i podpis Wykonawcy 
UMOWA NR ZP/38/24
(wzór)  

zawarta w dniu ………….. w Lublińcu pomiędzy:

SPZOZ Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Lublińcu

ul. Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec

NIP:  575-16-53-596

reprezentowanym przez:

Dyrektora – dr Henryka Kromołowskiego                       

zwanym dalej „Zamawiającym”

a

………………..

NIP:  ………….

reprezentowanym przez:

………………………………

zwanym dalej „Wykonawcą”

Zamawiający i Wykonawca będą dalej zwani osobno „Stroną”, łącznie zaś „Stronami”.

W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego na podstawie zarządzenia wewnętrznego Dyrektora SPZOZ Lubliniec w sprawie realizacji wydatków o wartości szacunkowej poniżej 130 000,00 zł netto podpisano umowę o następującej treści: 

§ 1

1. Zamawiający udziela Wykonawcy zamówienia w zakresie:

a) Usług transportu zwłok zmarłych pacjentów Zamawiającego (z pomieszczeń PRO MORTE, z budynku szpitala przy ul. Grunwaldzkiej 9) do kostnicy Wykonawcy w Lublińcu przy ul…………………………..;  

b) Usług transportu zwłok zmarłych pacjentów Zamawiającego z kostnicy Wykonawcy do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 i z powrotem, w celu przeprowadzenia sekcji zwłok;

c) Usług przechowywania w kostnicy Wykonawcy zwłok pacjentów zmarłych w Szpitalu Zamawiającego;
2. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia transportów, o których mowa ust. 1a:

a) przez całą dobę we wszystkie dni tygodnia, w tym w niedziele, święta oraz dni wolne od pracy, po uprzednim zgłoszeniu telefonicznym pod nr telefonu Wykonawcy tj. ………………………………… i ustaleniu godziny przewozu przez upoważnionych pracowników Zamawiającego, z zastrzeżeniem, że transport zwłok winien nastąpić niezwłocznie po upływie 2 godzin od chwili zgonu pacjenta, 

b) w warunkach zapewniających właściwe zabezpieczenie zwłok – przy użyciu specjalnego worka foliowego bądź zamykanego pojemnika, dostarczonych przez Wykonawcę, specjalnie przygotowanym środkiem transportu, spełniającym wymogi techniczne i sanitarne, o których mowa w § 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz.U.2012.420 z poźn. zm.), gdzie załadunek i rozładunek zwłok wykonywane będą przez Wykonawcę.

c) po dokonaniu przez pracowników Zamawiającego: wstępnej toalety pośmiertnej, usunięciu wszelkich igieł, wenflonów, cewników, drenów itp., podwiązaniu żuchwy oraz założeniu na zwłoki stosownego identyfikatora, a także po zdeponowaniu w depozycie ewentualnej biżuterii zmarłego. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia transportów, o których mowa ust. 1b:

a) przez całą dobę we wszystkie dni tygodnia, w tym w niedziele, święta oraz dni wolne od pracy, po uprzednim zgłoszeniu telefonicznym pod nr telefonu Wykonawcy tj. ………………. i ustaleniu godziny przewozu przez upoważnionego lekarza Zamawiającego.

b) realizacja transportów odbywać się będzie w warunkach zapewniających właściwe zabezpieczenie zwłok – przy użyciu specjalnego worka foliowego bądź zamykanego pojemnika, dostarczanych przez Wykonawcę, specjalnie przygotowanym środkiem transportu, spełniającym wymogi techniczne i sanitarne, o których mowa w § 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz.U.2012.420 z poźn. zm.), gdzie załadunek i rozładunek zwłok wykonywane będą przez Wykonawcę.

4. Realizacja przedmiotowej umowy (tj. data i godzina przekazywania zwłok, data i godzina transportu zwłok) musi być  pisemnie ewidencjonowana przez Zamawiającego i Wykonawcę. 

5. Usługi transportu zwłok, o których mowa w ust. 1 będą wykonywane przez Wykonawcę w zależności od faktycznych potrzeb Zamawiającego.

6. Wykonawca w ramach usługi musi zabezpieczyć swoich pracowników i środki transportu w: środki dezynfekcyjne, sprzęt myjąco-czyszczący oraz środki ochrony indywidualnej (tj. min rękawiczki ochronne jednorazowego użytku, maseczki ochronne).   

§ 2

Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania przedmiotowych usług transportu i przechowywania zwłok. 
§ 3

Wykonawca oświadcza, że w zakresie usług , o których mowa w §1 ust. 1 posiada:

a) stosowne uprawnienia - zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa,

b) sprzęt, wiedzę techniczną, doświadczenie oraz kadrę pracowników przeszkolonych
i wykwalifikowanych, gwarantujących wykonywanie usług z należytą starannością, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa i normami.

§ 4

Wszelkie czynności związane z realizacją przedmiotu umowy odbywać się będą z zachowaniem poszanowania należnego zmarłym.

§ 5

1. Za realizację przedmiotu umowy odpowiedzialność ponosi Wykonawca i z tego tytułu podlega ubezpieczeniu od odpowiedzialności cywilnej.

2. Polisa OC Wykonawcy stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 

§ 6

1. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania usługi przechowywania zwłok w kostnicy, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie, w szczególności na podstawie:

a) art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, 
b) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postępowania podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne ze zwłokami pacjenta w przypadku śmierci pacjenta, 
c) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi. 
§ 7
1. Wykonawca zobowiązuje się do przechowywania zwłok na rzecz Zamawiającego wobec osób, których zgon nastąpił w Szpitalu Zamawiającego – tj. w  Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lublińcu, a także do:

a) Przygotowania zwłok do wydania osobie uprawnionej do pochowania osoby zmarłej, z zachowaniem należytej godności zmarłego (okrycie przed nagością). 

b) Zapewnienia pomieszczeń do przechowywania zwłok, które winny być wyposażone w specjalistyczne chłodnie, zapewniające należyte wykonanie zamówienia oraz spełniające wymogi sanitarno-epidemiologiczne, techniczne i być wyposażone w wymagany prawem specjalistyczny sprzęt.

c) Zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy i nie przekazywania ich innym podmiotom ani osobom.

d) Umożliwienia dokonania kontroli przez Zamawiającego oraz inne, uprawnione organy i podmioty w zakresie wykonywanych na podstawie niniejszej umowy świadczeń, a szczególności co do ich dostępności oraz sposobu i przebiegu ich udzielania, a także jakości. 

§ 8
1.Wykonawca zobowiązuje się do przechowywania zwłok w kostnicy przez okres do 72 godz., za wyjątkiem niżej wymienionych sytuacji: 

a) jeśli zwłoki nie mogą być wcześniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby zmarłej (osoby uprawnione w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych), 

b) w związku ze zgonem zostało wszczęte dochodzenie lub śledztwo, a prokurator nie wyraził zgody na pochowanie zwłok, 

c) jeśli przemawiają za tym inne niż wymienione ppkt. a i b ważne przyczyny – za zgodą albo na wniosek osoby uprawnionej do pochowania osoby zmarłej.
§ 9
1.Wykonawca jest zobowiązany do prowadzenia rejestru przechowywanych                                        i wydawanych zwłok. Rejestr ten tworzony jest tak, aby możliwe było ścisłe określenie czasookresu przechowywania zwłok. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do wydawania zwłok, zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym przepisami dot. obowiązującej w tym zakresie dokumentacji. Odbieranie ciał przez zakłady pogrzebowe (z kostnicy Wykonawcy), będzie się odbywać w dniach od poniedziałku do piątku w godzinach 8.00 do 13.00.
3. Osoba uprawniona do pochówku ma swobodny wybór podmiotu świadczącego usługi pogrzebowe (zakładu pogrzebowego), za które to czynności koszty ponosi rodzina lub osoba uprawniona do pochówku.   
4. Wykonawca jest  zobowiązany  do powiadomienia  Zamawiającego o przypadku nieodebrania zwłok przez osobę uprawnioną w ciągu 72 godzin licząc od godziny, w której nastąpiła śmierć pacjenta. Adres e-mail do powiadamiania: metorg@spzozlubliniec.pl 
5. Identyfikacja zwłok leży po stronie Zamawiającego. 
6. Wykonawca zapewnia ciągłą gotowość do świadczenia na rzecz Zamawiającego usług o których mowa w §6  umowy – 24 godziny na dobę przez wszystkie dni w roku.

§ 10
1. Wykonawca za wykonanie jednej usługi transportu zwłok zmarłego pacjenta Zamawiającego: 
a) zgodnie z § 1 ust. pkt a ) tj. transport zwłok na trasie budynek szpitala Zamawiającego – kostnica Wykonawcy, otrzyma wynagrodzenie w wysokości ……… zł brutto,
b) zgodnie z § 1 ust. pkt b ) tj. transport zwłok na trasie Lubliniec – Częstochowa – Lubliniec otrzyma wynagrodzenie w wysokości ……… zł brutto.
2.Wykonawca za każdą rozpoczętą dobę przechowywania zwłok w kostnicy  otrzyma wynagrodzenie w wysokości …….. zł brutto. 
3. Wykonawca będzie wystawiał fakturę na początku każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. 

4. Zapłata za przedmiotową usługę następować będzie przelewem na podstawie faktury wraz z załącznikiem, w terminie do 60 dni od dnia jej dostarczenia, do siedziby Zamawiającego. Do faktury muszą być załączone rozliczenia z wykazem zrealizowanych usług. Wykaz będzie każdorazowo zatwierdzany przez upoważnionego pracownika Zamawiającego. 

5. Należność płatna będzie na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

6. Z tytułu realizacji przedmiotu niniejszej umowy, Wykonawca nie ma prawa dodatkowo obciążać rodziny zmarłego lub innych osób uprawnionych do pochowania zmarłego. 

7. Szacunkowa wartość umowy brutto wynosi: …………… zł brutto. 
8.Ceny objęte niniejszą umową nie będą podlegały podwyższeniu przez cały okres obowiązywania umowy.  

§ 11
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony od 01-02-2025 r. do 31-01-2027 r.
§ 12
1. Zamawiający może wypowiedzieć niniejszą umowę z jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia w szczególności, w następujących przypadkach:

a) gdy na skutek zmian organizacyjnych lub przekształcenia nie będzie możliwe bądź uzasadnione dalsze wykonywanie usługi,
b) gdy z innych przyczyn – wystąpienia innych okoliczności – w szczególności ze względu na inne potrzeby Zamawiającego nie będzie możliwe bądź uzasadnione dalsze wykonywanie usługi, 

c) gdy Wykonawca narusza lub nieprawidłowo realizuje postanowienia niniejszej umowy.

2. W przypadku rażącego naruszenia obowiązków wynikających z postanowień niniejszej umowy Zamawiający ma prawo wypowiedzieć niniejszą umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia. 

3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

4. W przypadkach określonych w ust. 1 i 2 oraz 3 Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§ 13
1. Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności uboczne (m.in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje tym samym, iż bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. 

2. Zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Podmiot tworzący wydaje zgodę albo odmawia jej wydania biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgodę wydaje się po zasięgnięciu opinii kierownika Zamawiającego.

3. W przypadku naruszenia ust. 2 do sądu o stwierdzenie nieważności czynności prawnej dokonanej z naruszeniem ust. 2 może wystąpić także podmiot tworzący Zamawiającego.

§ 14
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku: 

a) odstąpienia od umowy przez Zamawiającego lub Wykonawcę z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi Wykonawca – w wysokości 10,00 % szacunkowej wartości umowy brutto określonej w § 10 ust. 7 umowy,

b) nieterminowej realizacji przedmiotu umowy – w wysokości 1,00 % szacunkowej wartości umowy brutto określonej w § 10 ust. 7 umowy, za każdą godzinę opóźnienia,

c) nieprawidłowej realizacji przedmiotu umowy – w wysokości 1,00 % szacunkowej wartości umowy brutto określonej w § 10 ust. 7 umowy, za każdy stwierdzony przypadek nieprawidłowej realizacji umowy.

2. Wysokość naliczonych kar umownych może zostać potrącona  z należnego wynagrodzenia Wykonawcy. 

3. Za szkody powstałe z innych przyczyn Wykonawca odpowiada na zasadach ogólnych.

4. Zamawiający jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

§ 11

1.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz inne powszechnie obowiązujące odnoszące się do przedmiotu umowy.

2. Wszelkie spory między Stronami wynikłe w związku albo na podstawie niniejszej umowy, których nie da się rozstrzygnąć w drodze negocjacji, będą rozstrzygane przez Sąd miejscowo właściwy dla siedziby Zamawiającego.

3.Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze Stron.

4.Zmiany nin. umowy wymagają zgody obydwu Stron wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.

Zamawiający                                                                                  Wykonawca                                                                                


KLAUZULA INFORMACYJNA – PRACOWNICY KONTRAHENTA

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 i 14 RODO 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) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „Rozporządzeniem” lub „RODO” informuję, iż:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Lublińcu 42-700 przy ulicy Sobieskiego 9, adres email: sekretariat@spzozlubliniec.pl , numer telefonu: 34 350 63 80.

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych. Z inspektorem można się skontaktować pod adresem email: iod@spzozlubliniec.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie:

a) art. 6 lit.b Rozporządzenia RODO, w związku z wykonywaniem umowy głównej,

b) art. 6 lit.e Rozporządzenia RODO, przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym.

4. Pani/Pana dane zostały pozyskane od naszego Kontrahenta (Wykonawca umowy głównej).  

5. Administrator będzie przetwarzał następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych: imię/imiona i nazwisko, adres poczty elektronicznej, numer telefonu, stanowisko.

6. Pani/Pana dane osobowe Administrator będzie przechowywał przez czas niezbędny do zawarcia i wykonania umowy. Okres przechowywania danych zostanie wydłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych będzie niezbędne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora. Po tych okresach Pani/Pana dane Administrator będzie przechowywał jedynie przez czas wymagany przepisami prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym czasie.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.
