Zalacznik nr 1 do Umowy Powierzenia Danych z dnia..........c..ceuceeeeezawartej pomiedzy:

1. Wielospecjalistycznym Szpitalem WS-SPZOZ w Zgorzelcu, ul. Lubanska 11-12, 59-900
Zgorzelec, NIP: 615-17-06-942, REGON: 231161448 reprezentowanym przez: Dyrektor Zofie
Barczyk,

zwanym dalej ,Administratorem”,

2.

zwanym dalej ,Przetwarzajacym’,
zwanymi w dalszej czesci zatgcznika tgcznie Stronami,

§1
W ramach realizacji przez Przetwarzajacego ustug telefonicznej rejestracji pacjentéw na badania na
rzecz WS-SPZOZ w Zgorzelcu objetego Umowa - zleceniem telefonicznej rejestracji pacjentow z
dnia e wraz ze stanowiacym integralng czes¢ tej umowy Zatacznikiem nr. 2- Umowa
Powierzenia Danych z dnia .........coooeveiiieiiiiieiiiiiien e
Przetwarzajacy podpowierza na zasadach zgody ogdlnej (§ 5 Umowy Powierzenia Danych) dane

okreslonym nizej Podwykonawcom:

z ktérymi posiada odrebne pisemne umowy dotyczace podpowierzenia i ochrony danych
osobowych.

§2
Powierzenie danych Podwykonawcom nastapi w nizej okreslonym zakresie:

1. Dane zwykle:

Zakres przetwarzania danych przez Podwykonawce
Dane zwykle Podprzetwarzajacy
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Imie
Nazwisko

Data
urodzenia
Numer
Telefonu
Kod

pocztowy
Miejscowosc




2. Dane medyczne:

Zakres przetwarzania danych

Dane medyczne

Podprzetwarzajacy

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Numer Telefonu

Informacja o
wyrazeniu zgody na
udzialu w badaniu
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