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UMOWA O UDOSTĘPNIENIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

zawarta w dniu ………………….  w ………………………  

 

pomiędzy: 

……………………………………… 

……………………………………… 

reprezentowanym przez:  

zwanym dalej „Szpitalem” 

a  

……………………………………………….. 

zwanym dalej "Zleceniobiorcą" 

łącznie zwanymi dalej „Stronami” a każde z osobna „Stroną” 

Preambuła 

 

Zważywszy, że: 

- Strony łączy umowa …………………………….….. (zwana dalej „Umową Główną”), 

której przedmiotem jest ………………………………………….., 

- Szpital jest administratorem danych osobowych pacjentów w związku z udzielaniem 

im świadczeń zdrowotnych, 

Strony postanowiły zawrzeć niniejszą umowę o następującej treści:  

 

§ 1 

Przedmiot umowy 

 

1. Na mocy niniejszej umowy Szpital zobowiązuje się udostępniać Zleceniobiorcy 

dane osobowe pacjentów (dalej jako „Dane Osobowe”), w stosunku do których 

jest administratorem danych w rozumieniu art. 4 ust. 7 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) (dalej jako 

„RODO”) oraz Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. 

(dalej jako „UODO”). 



KSZ/DSM/   20 /2019                                                                                                      Załącznik nr ……. 

2. Dane Osobowe, o których mowa  w ust. 1 powyżej mogą się składać się  

z następujących danych: (do zastosowania  przez Szpital w poszczególnych  

przypadkach chorobowych) 

1) imię,  

2) nazwisko,  

3) płeć, 

4) adres zamieszkania, adres korespondencyjny, adres poczty elektronicznej, 

5) adres ośrodka lub ośrodków, w którym uczestnik Badania jest lub był leczony, 

6) numer telefonu, 

7) numer PESEL, 

8) numer, symbol lub inne oznaczenie przypisane danej osobie w celu 
jednoznacznego zidentyfikowania tej osoby do celów zdrowotnych, 

9) informacje pochodzące z badań laboratoryjnych lub lekarskich części ciała lub 
płynów ustrojowych, w tym danych genetycznych i próbek biologicznych,  

10) dane dotyczące bieżącej oceny choroby, 

11) dane dotyczące wcześniej stosowanych terapii,  

12) dane dotyczące ryzyka wystąpienia choroby, 

13) dane dotyczące niepełnosprawności, schorzeń i chorób, w tym przebytych, 

14) dane dotyczące przebiegu leczenia,  

15) dane dotyczące przepisanych leków i ich stosowania, 

16) dane dotyczące leczenia towarzyszącego, 

17) zdjęcia fotograficzne lub cyfrowe dowolnej części ciała, w tym zdjęcia RTG, 
USG, MRI, CT i PET, 

18) wykresy EKG oraz ECHO, 

19) dane pochodzące z wypełnionych przez uczestnika Badania ankiet lub skal,  

20) pouczenia i ostrzeżenia o szczególnych potrzebach lub zachowaniach 
uczestnika Badania, 

21) informacje o wycenia zrealizowanych usług, 

22) informacje o terminach wizyt. 

3. Strony zgodnie oświadczają, że poprzez udostępnienie Danych Osobowych 

Zleceniobiorca staje się ich odrębnym administratorem w zakresie w jakim będzie 

przetwarzał Dane Osobowe w celu wykonania Umowy Głównej. 

§ 2 

Okres obowiązywania 

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas obowiązywania Umowy Głównej.  

2. Szpitalowi przysługuje uprawnienie do rozwiązania niniejszej Umowy 

ze skutkiem natychmiastowym, gdy Zleceniobiorca, pomimo uprzedniego 

zobowiązania go do niezwłocznego usunięcia uchybień, rażąco narusza 

postanowienia niniejszej Umowy.  
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§ 3 

Wykonanie przedmiotu umowy 

Szpital oświadcza, iż udostępnienie Danych Osobowych nie naruszy jakichkolwiek praw 

osób trzecich, tym w szczególności osób, których Dane Osobowe dotyczą. 

 

§ 4 

Siła wyższa 

Żadna ze Stron nie ponosi odpowiedzialności za niewykonanie lub nienależyte 

wykonanie niniejszej umowy będące następstwem jakichkolwiek okoliczności noszących 

znamiona siły wyższej tj. okoliczności, za które żadna ze Stron nie ponosi 

odpowiedzialności, które są niezależne od Stron i nie mogły zostać przez Strony 

przewidziane, nawet pomimo zachowania należytej staranności, w tym w szczególności: 

powodzi, pożaru, awarii sieci telekomunikacyjnych, awarii systemów informatycznych 

operatorów GSM, niepoprawnego przesyłu sygnału w sieciach trzecich, strajku 

generalnego, walk wewnętrznych w kraju, trzęsienia ziemi, epidemii, innych zdarzeń 

elementarnych sił przyrody. 

§ 5 

Postanowienia końcowe 

1. Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem 

nieważności.  

2. Do wszystkich spraw nie uregulowanych w Umowie mają zastosowanie przepisy 

powszechnie obowiązujące w tym w szczególności przepisy RODO, UODO oraz 

Kodeksu cywilnego.  

3. Strony niniejszym wskazują dane kontaktowe do osób odpowiedzialnych z 

wykonanie niniejszej Umowy: 

a) dla Szpitala – ____________ , 

b) dla Zleceniobiorcy – _____________. 

4. Wszystkie ewentualne sprawy sporne, strony będą się starały rozwiązać na 

drodze polubownej, a w razie gdy porozumienia takiego nie da się osiągnąć, spór 

rozstrzygać będzie sąd właściwy miejscowo dla siedziby Szpitala.  

5. Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po 

jednym dla każdej ze Stron. 

 

 

 

 

     

______________________________________ 

Szpital 

______________________________________ 

Zleceniobiorca 

 


