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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612

% Slaskie.

Jednostka Ochrony Zdrowia

Konkurs na wytonienie podwykonawcy w celu realizacji Swiadczer zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z

OPO/44/K/2024

FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik nr 1

W KONKURSIE NA UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Niniejsza oferta jest sktadana w odpowiedzi na Konkurs Ofert na udzielenie $wiadczerh zdrowotnych
ogtoszony W dnil ....ccccveveeeeveevciiienn przez Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach — s.p.z.0.z. z siedzibg
w Katowicach, przy ulicy Panewnickiej nr 65, wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie
Rejonowym Katowice Wschéd w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego,

nr KRS: 0000102533.

1. Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej

(tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.).
2. Data ztozenia oferty: ........cccooevernnne. 2024 r.

3. Oswiadczenie:

Sktadajac niniejszg oferte oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig ogtoszenia.

4. Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamowienia:

Zakres

Miesieczna cena jedn. brutto

Realizacja $wiadczer zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Zarzagdzeniem Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz przepisach
odrebnych, tj. realizacja w dni robocze w godzinach od 18:00 do 8:00 rano dnia nastepnego oraz
w soboty niedziele i Swigta od 8:00 do 8:00 dnia nastepnego:

- porad lekarskich udzielanych w siedzibie oferenta na terenie miasta Katowic w bezposrednim
kontakcie ze $wiadczeniobiorcg lub na odlegtos¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci lekarskiej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

- Swiadczen udzielanych w siedzibie oferenta na terenie miasta Katowic przez pielegniarke,
zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego podczas porady lekarskiej bezposredniej,
z wytgczeniem iniekcji wykonywanych przez pielegniarke Zleceniodawcy stacjonarnie w siedzibie
Zleceniodawcy wynikajgcych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

- porad lekarskich i pielegniarskich udzielanych w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy.
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Konkurs na wytonienie podwykonawcy w celu realizacji Swiadczer zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z

OPO/44/K/2024
Oswiadczam, ze oferowane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
umowy niezbedne do prawidtowej realizacji przedmiotu zamowienia w tym koszty transportu.

5. Dane Oferenta:

Nazwa i siedziba podmiotu/ imie i nazwisko osoby legitymujgcej sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Oferta jest sktadana na wytonienie podwykonawcy w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego
Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z

Podpis Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej /’ Slqskie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
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Konkurs na wytonienie podwykonawcy w celu realizacji Swiadczer zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z

OPO/44/K/2024
Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE
O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

Imie i nazwisko/ Nazwa prowadzonej dziatalNOoSCiz . ...oviieiiie e
F Ve 1T (e To [T o o FE USRS
NIP . e REGON....oieiieiieiieeeee e, PESEL oo
TRl e fax,/ IUD Mail v,
Oswiadczam, e jako Oferent jestem wpisany do:

[J Krajowego Rejestru Sgdowego pod NUMEIrEM ....ccccvveeiieeeeie e

[J nie dotyczy.
Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do:

[1 Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, prowadzonej PrZE€Z et

............................................................... PO NUMETEM vttt

[1 Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

[J Rejestru  Podmiotéw  Wykonujgcych  Dziatalno$¢  Leczniczg  prowadzonego  przez

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu

Oferenta
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tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
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Konkurs na wytonienie podwykonawcy w celu realizacji Swiadczer zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z

OPO/44/K/2024

Zatgcznik nr 3
OSWIADCZENIE

M€ T NAZWISKO .ttt
Sktadajac oferte o= YOO TS TRT U

o$wiadczam, ze:

1. zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i srodkami oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

2. zobowigzuje sie do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania i prowadzenia dziatan majgcych na celu
zapewnienie nalezytej jakosci wykonywanych $wiadczen zdrowotnych;

3. sSwiadczenia zdrowotne bedagce przedmiotem Konkursu Ofert bedg wykonywane przez osobe posiadajgca
odpowiednie kwalifikacje, dosSwiadczenie i uprawnienia do ich wykonywania zgodne z obowigzujgcymi w Polsce
przepisami;

4. posiadam dyplom poswiadczajacy:

a)  Wyzsze WyksztatCenie MedYCZNE NI ...
b) aktualne Prawo wykonywania zawodu Nr.........c.cccceevveeiiieniieinie . zdnia .o,

5. $wiadczenia zdrowotne bedg wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi standardami, z zachowaniem
przepiséw sanitarnych, ppoz., BHP z uwzglednieniem najnowszych osiggnie¢ w tej dziedzinie;

6. zobowigzuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajgcego Zamdwienie uzytkowania otrzymanych do
korzystania pomieszczen, aparatury i sprzetu medycznego oraz innych srodkdéw i sprzetu niezbednego do
udzielenia swiadczenia zdrowotnego;

7. oswiadczam, ze nie posiadam zawartej umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym

Funduszem Zdrowia, ktére sg przedmiotem ww. konkursu.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej j/ Slqskie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

* *

Konkurs na wytonienie podwykonawcy w celu realizacji Swiadczer zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z
OPO/44/K/2024

Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE
Imie i nazwisko/ Nazwa prowadzonej dziatalnOoSCiz .....covioviiieieie e,
o$wiadczam, ze kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej potwierdzajgca objecie ubezpieczeniem
dziatalnosci bedacej przedmiotem konkursu zostanie dostarczona przeze mnie do 14 dni od daty

podpisania umowy.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu

Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej /’ Slqskie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

* *

Konkurs na wytonienie podwykonawcy w celu realizacji Swiadczer zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z

OPO/44/K/2024

Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze z petng starannoscig zapoznatam/-em sie z warunkami konkursu, zdobytam/-em
konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpisze umowe na

warunkach okreslonych w Projekcie Umowy stanowigcym Zatgcznik nr 7.

podpis osoby uprawnionej do skfadania oswiadczern woli

w imieniu Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej /’ Slqskie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego

* *

Konkurs na wytonienie podwykonawcy w celu realizacji Swiadczer zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z

OPO/44/K/2024
Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIA

Nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg albo imie i nazwisko osoby legitymujgcej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych:

1. Oswiadczam, ze nie cigzg na mnie prawomocne wyroki ani orzeczenia sadow powszechnych i
zawodowych zwigzanych z wykonywanym zawodem. *

2. os$wiadczam, ze nie bytam/em skazana/y za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci,
i przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego i nie toczy sie przeciwko mnie Zzadne
postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie. *

3. Zobowigzuje sie do dostarczenia informacji z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym oraz
dokumentu o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego do dwdch tygodni od momentu podpisania
umowy *

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Standardami Ochrony Matoletnich w OSK i zobowigzuje sie do
ich petnego przestrzegania. *

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczerr woli w imieniu

Oferenta

*W przypadku podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg oswiadczenie sktadajg rowniez osoby, ktére
bedg wykonywaty swiadczenia i zostaty wskazane w zatgczniku nr 6A.
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

326053508

NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612

% Slaskie.

Jednostka Ochrony Zdrowia
Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Konkurs na wytonienie podwykonawcy w celu realizacji Swiadczer zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z

OPO/44/K/2024

Zatacznik nr 6A

Imienny wykaz oséb, ktére bedy udziela¢ $wiadczeri zdrowotnych w ramach realizacji zamdwienia w zakresie podwykonawcy
w celu realizacji $wiadczeri zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w ramach

ambulatoryjnej  opieki lekarskiej i pielegniarskiej  oraz  wyjazdowej  opieki lekarskiej i pielegniarskiej  zgodnie
z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z
Prawo o
. Specjalizacja:
o _ wykonywania ) o
Lp | Imie i Nazwisko PESEL Wyksztatcenie zakres, stopien i
zawodu: _
. data uzyskania
nridata
..................... dnia e

6 www.kolejowy.katowice.pl

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08

NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612

% Slaskie.

Jednostka Ochrony Zdrowia

Konkurs na wytonienie podwykonawcy w celu realizacji Swiadczer zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z

OPO/44/K/2024

Zatacznik 8

Klauzula informacyjna zgodna z Ogélnym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych (skrét: RODO) dla kontrahentow jednostki:
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach - s.p.z.0.z.Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, Dz.U.UE.L.2016.119.1) informujemy,

ze:
Dane Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach - s.p.z.0.z.; adres siedziby:
Administratora 40-760 Katowice-Ligota, ul. Panewnicka 65; NIP: 634-23-05-444; REGON: 276267686. Z Administratorem Danych
Danych Osobowych (ADO) mozna sie skontaktowac poprzez adres e-mail: sekretariat@kolejowy.katowice.pl, telefonicznie pod
Osobowych numerem: +48 32 605 35 00 lub pisemnie, kierujac korespondencje na adres siedziby Administratora Danych
(dalej ADO) Osobowych.
Dane Administrator Danych Osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (I0OD), jest nim Maciej Zaremba, z ktérym
kontaktowe mozna sie skontaktowaé poprzez adres e-mail: iod@kolejowy.katowice.pl lub pisemnie, kierujac korespondencje na
Inspektora adres siedziby Administratora Danych Osobowych. Z 10D mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
Ochrony Danych | przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
(dalej 10D)
Cel Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:
przetwarzania . zawarcia / wykonania umowy (wypetnienia wszystkich obowigzkéw prawnych Administratora),
danych e  dochodzenia i obrony przed ewentualnymi roszczeniami.
osobowych
Podstawa Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:
prawna . art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba,

przetwarzania

ktdrej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy
—w zakresie danych osobowych okreslonych przepisami prawa,
. art. 6 ust. 1 lit. c) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze,
. art. 6 ust. 1 lit. f) RODO — przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych
intereséw realizowanych przez administratora.
Podstawa prawng s3 takze przepisy powszechnie obowigzujacych ustaw i wydanych na ich podstawie aktéw
wykonawczych, w szczegdlnosci:
. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

Informacja o
dobrowolnosci
podania danych
osobowych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do zawarcia umowy / wykonania
umowy. Brak ich podania skutkuje brakiem mozliwosci zawarcia umowy.

Odbiorcy danych

Udostepnianie
danych

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty powigzane z ADO, $wiadczace ustugi na rzecz ADO oraz
podmioty wspétpracujace z nim (np. operatorzy pocztowi/firmy kurierskie, firmy informatyczne, kancelarie prawne,
jednostki audytujgce oraz podmioty/organy publiczne uprawnione do przetwarzania danych osobowych na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa). Pani/Pana dane osobowe bedg takze udostepniane podmiotom, z ktérymi ADO
zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, np.: zewnetrznemu podmiotowi ustug IT. Administrator

Powierzanie w kazdej chwili udostepni stosowng liste podmiotéw, o ile nie wywota to kolizji z innymi obowigzujgcymi przepisami

przetwarzania prawa.

danych Zebrane od Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do podmiotéw poza Unig Europejska lub Europejskim
Obszarem Gospodarczym.

Okres Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu, w jakim dane sg przetwarzane. Okres,

przechowywania
danych

przez ktéry Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, jest obliczany w oparciu o nastepujace kryteria: czas
obowigzywania umowy, przepisy prawa, ktére mogg ADO obligowa¢ do przetwarzania danych przez okreslony czas,
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej /j Slqskie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego

Konkurs na wytonienie podwykonawcy w celu realizacji Swiadczer zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —s.p.z.0.z

OPO/44/K/2024

okres, ktory jest niezbedny do obrony intereséw ADO. Pani/Pana dane przechowywane bedg przez okres trwania
stosunku prawnego oraz okresy prawem okreslone, w szczegdlnosci:

. 5 lat zgodnie z Ustawg z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,

. 5 lat zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa,

. 6 lat zgodnie z Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

Jesli nie toczy sie zadne postepowanie w zakresie wyboru kontrahenta, a ztozone zostaty dokumenty zawierajace
Pani/Pana dane osobowe, s one niszczone niezwtocznie i nie podlegaja zwrotowi.

Prawa osoby,
ktérej dane

Ma Pani/Pan prawo do:
. zadania od ADO dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

dotycza . zadania od ADO sprostowania danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

. zadania od ADO usuniecia danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie

nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa,

. zadania od ADO ograniczenia przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych,

. whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dotyczacych.

Zakres kazdego z tych praw oraz sytuacje, z ktérych mozna z nich skorzysta¢, wynikajg z przepisdw Rozporzadzenia

RODO.

Z praw tych moze Pani/Pan skorzysta¢ sktadajgc wniosek u Administratora.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

ADO nie bedzie przetwarzat Pani/Pana danych osobowych w sposéb zautomatyzowany ani poddawat profilowaniu.
Polityka Najbardziej aktualne informacje dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych s3 dostepne na stronie
prywatnosci internetowej Administratora pod adresem: https://www.kolejowy.katowice.pl/politykaprywatnosci.html
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