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Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych – wózr 

Strony umowy 

Administrator 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej – Ośrodek Terapii Uzależnień i 

Współuzależnień w Szczecinie, z siedzibą przy ul. Ostrowskiej 7, 71-757 Szczecin, KRS: 

0000005474, NIP: 851-26-09-814, REGON: 810740543, reprezentowany przez: dr  hab. n. 

zdr. Martę Giezek – Dyrektora Ośrodka, 

zwany dalej Administratorem, 

a 

Podmiot przetwarzający: 

........................ z siedzibą w ........................, wpisanym do ........................ pod numerem 

KRS ........................, NIP ........................, REGON ........................, reprezentowanym przez: 

........................, 

zwanym dalej Podmiotem przetwarzającym, 

zwanymi łącznie w dalszej części umowy Stronami, a każda z osobna Stroną. 

Zważywszy, że 

1. Strony zawarły umowę o powierzenie realizacji zadań/formy wsparcia na rzecz 

uczestników projektu „Pomocna Dłoń – kompleksowy program opieki 

długoterminowej dla mieszkańców Miasta Szczecin” (nr FEPZ.06.21-IP.01-0022/25, 

umowa podstawowa), w związku z wykonaniem której Administrator powierzy 

Podmiotowi przetwarzającemu przetwarzanie danych osobowych w zakresie 

określonym niniejszą umową. 

2. Celem umowy jest ustalenie warunków, na jakich Podmiot przetwarzający wykonuje 

operacje przetwarzania danych osobowych w imieniu Administratora. 

3. Strony dążą do takiego uregulowania zasad przetwarzania danych osobowych, aby 

odpowiadały one w pełni postanowieniom RODO. 

4. Administrator oświadcza, że jest uprawniony do przetwarzania danych, które 

powierza Podmiotowi przetwarzającemu w celu realizacji umowy podstawowej. 

5. Podmiot przetwarzający oświadcza, że dysponuje odpowiednimi środkami 

technicznymi i organizacyjnymi, by przetwarzanie powierzonych danych osobowych 

było zgodne z przepisami o ochronie danych osobowych. 

§ 1 Przedmiot umowy 

1. W związku z zawarciem umowy podstawowej Administrator powierza Podmiotowi 

przetwarzającemu przetwarzanie danych osobowych wskazanych w § 2 umowy, w 

celu realizacji przez Podmiot przetwarzający zadań (formy wsparcia) na rzecz 

uczestników projektu „Pomocna Dłoń”, określonych szczegółowo w umowie 

podstawowej tj. świadczenie usług pielęgniarskich opieki długoterminowej dla 

uczestników projektu. Podmiot przetwarzający jest uprawniony do wykonywania 

operacji przetwarzania danych osobowych, takich jak: zbieranie, utrwalanie, 

organizowanie, porządkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, 
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pobieranie, przeglądanie, wykorzystywanie lub innego rodzaju udostępnianie, 

dopasowywanie lub łączenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie. 

§ 2 Dane osobowe 

1. Podmiot przetwarzający będzie przetwarzał, powierzone na podstawie niniejszej 

umowy, następujące rodzaje danych osobowych: 

Dane zwykłe: 

a. imię i nazwisko, 

b. numer ewidencyjny PESEL, 

c. adres zamieszkania, 

d. dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail), 

e. dane kontaktowe osoby bliskiej/opiekuna uczestnika projektu (imię, nazwisko, 

telefon). 

Dane szczególnych kategorii (art. 9 RODO) — zakres zależny od rodzaju wsparcia 

realizowanego przez Podmiot przetwarzający na podstawie umowy podstawowej, w 

szczególności: 

f. przy wsparciu o charakterze zdrowotnym/pielęgniarskim: dane dotyczące 

stanu zdrowia, przebiegu leczenia, dokumentacji medycznej/pielęgniarskiej, 

inne dane szczególnych kategorii, jeżeli wynikają z zakresu wsparcia określone 


