Wzdr umowy nr .....

zawartawdniu ... w Czestochowie, ktérej stronami sa; ,

Skarb Panstwa - Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddziat Regionalny
w Czestochowie 2z siedzibg przy ul. Janusz Korczaka 5, 42-217 Czegstochowa,
NiP 526-00-13-054, REGON 012513262¥OO432, zwany W dalszej czesci umowy
LZleceniodawca”

reprezentowany przez:

Dyrektora Oddzialu - .................. na podstawie petnomocnictwa nr ........... udzielonego
przez Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego z dnia ......... .

oraz

...........................................

zwany dalej "Zleceniobiarca”,
zwani dalej stronami.

W wyniku przeprowadzenia postgpowania o zamodwienie publiczne, kidrego wartosé
 nie przekracza kwoty 130 000,00 zt., do ktérego na podstawie art, 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r, Prawo zamaowien publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z pézn. zZm.)
nie stosuje sig¢ w/w ustawy. Na podstawie art. 12 ust. 1 oraz 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997r.
o stuzbie medycyny pracy (f. Dz. U. z 2022 r., poz. 437) strony zawierajg umowe
0 nastepujacej tresci:
. ' § 1
1. Przedmiotem umowy jest dokonywanie przez Zieceniobiorce na rzecz Zleceniodawcy
badarh wstepnych, okresowych i kontrolnych pracownikéw Zleceniodawcy oraz wydawanie
orzeczen na wymaganych zaswiadczeniach zgodnych z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opleki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (tj. Dz.U. z 2023 r.
poz. 607), dalej ,Rozporzgdzenie”. -
2. Zleceniobiorca os$wiadcza, Ze posiada uprawnienia do zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowoinych z zakresu profilaktycznej ochrony zdrowia zgodnie z ustawg
o stuzbie medycyny pracy i rozporzgdzeniami wykonawczymi.
| §2
Zakres dziatar profilaktycznych Zleceniobiorca usfala w oparciu o wystepujgce zagrozenia
badZ ucigliwosci na stanowiskach pracy, o kidrych Zleceniodawca bedzie informowat
Zleceniobiorce.,

eniin



§3
Zakres opieki zdrowotnej sprawowany przez Zleceniobiorcg obejmuje w ocdniesieniu
do pracownikow te rodzaje éWiadczeﬁ, do ktérych zapewnienia Zleceniodawca jest obowigzany
na podstawie Kodeksu pracy, ustawy o stuzbie medycyny pracy | przepiséw wydanych
na ich podstawie, w tym:
1. Sprawowanle profilaktycznej opleki zdrowotnej nad pracujgcymi przez:
a) wykonywanie badah wstgpnych, okresowych, kontrolnych pracownikéw Zleceniodaway,
b) przeprowadzenie badan pracownikow wykonujgcych pracg z wykorzystaniem
samochodu stuzbowego (kat. B),
c) przeprowadzanie badar pracownikow wykonujgcych prace na wysokosci powyzej 1 m,
d) badanie okulistyczne z powodu pogorszenia stanu wzroku na wniosek pracownika,
) wydawanie orzeczefi lekarskich badanej- osobie oraz Zleceniodawcy w firybie
i wediug wzoru okredlonego w Rozporzadzeniu. Kazdorazowo badanie powinno
konczyé sie wydaniem orzeczenia lekarskiego na obowigzujgcym druku o zdolnosci
badz przeciwwskazaniu do wykonywania pracy,
f) wydawanie zaswiadczefi przewldzianych w art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy o rehabliitacii
zawodows] 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych z dnia
27 sierpnia 1997 r. (tj. Dz.U. 2025 poz. 913 z pézn. zm.),
g) prowadzenie profilaktycznej opieki medycznej nad pracownikami, |
h) poszerzenie badan profilaktycznych o dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyjne
w zaleznoscl od wskazan oraz badania dodatkowe, jezeli lekarz przeprowadzajgcy
badanie stwierdzi, ze jest to niezbgdne do prawidtowej oceny stanu zdrowia osoby
przyjmowanej do pracy lub pracownika,
i) specjalistyczne badania konsuliacyjne oraz dodatkowe stanowig czes¢ badania
profilaktycznego.
2. Zakres badan pracownika zgodnie ze skierowaniem na badanie:
o lekarskie wstepne, okresowe, kontrolne,
« konsultacje lekarza specjalisty laryngologa/neurologa/okulisty,
s EKG,
« RTG klatki piersiowe]j (dla kazdego pracownika), -
+ Badanie audiometryczne,
« Badania laboratoryjne (OB., morfologia, badanie ogélne moczu, lipidogram,
poziom cukru we krwi),
« Badanie widzenia zmierzchowego i wrazliwos¢ na ol$nienie, kat. B,
« Badanie psychotechniczne wysokoéciowe i dla kierowcow kat. B.
3. Gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narazeniu zawodowym, ryzyku
zawodowym | stanie zdrowia oséb objgtych profilaktyczng opiekg zdrowotna.




§4

1. Zlecenioblorca bedzie wykonywaé badania, ktore wynikajg ze wskazowek metodycznych
w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw, stanowigcych zatgcznik
nr 1 do Rozporzgdzenia oraz podanych w skierowaniu wydanym przez Zleceniodawcg
czynnikow szkodliwych i ucigzliwych wystepujgcych na stanowisku pracy.

2, Badania, kiére wchodza w =zakres zamowienia winny byé wykonane w siedzibie
Zleceniobiorcy w godz. Od 7:00 do 15:00 od poniedziatku do pigtku. Wymagane jest, aby
okres oczekiwania pracownika na badanie nie byt diuzszy niz tydzier od chwili zgloszenia
sig w przychodni (zarejestrowania). '

3. Szczegotowe wymagania zwlgzane z realizacjg przedmiotu zamowienia:

a) realizacja badan bedzie odbywaé sie na podstawie wydawanych przez Zleceniodawce
skierowan, ‘

b) wystawianie zaswiadczen o potrzebie uzywania okularow korygujgcych wzrok podczas
pracy przy obstudze monitora ekranowego, bgdz tez potwierdzajgcych pogorszenie
sie- wzroku pracownika wymagajgce dokonania zmiany okularéw korygujacych,

c) wydawanie zaswiadczen i orzeczen lekarskich powinno nastepowaé po zakoriczeniu
badan bezposrednic badanemu pracownikowi,

d) badania powinny by¢é wykonywane przez personel medyczny posiadajgcy odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje,

e) Swiadczenia medyczne powinny byé wykonywane =z nalezytg starannoscia,
z zachowaniem umdéwionych terminéw, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§5

1. Podstawe rejestrac]l pracownikdw Zieceniodawcy stanowi indywidualne skierowanie
wystawione przez Zleceniodawce. Na skierowaniu Zleceniodawca wskaz informacje
i okolicznosci istotne z punkiu widzenia prawidlowego wykonania przez Zleceniobiorce
obowigzkdw okreslonych ninisjszg umowa.

2. Badania bedg wykonywane na podstawie skierowan wystawionych przez Zleceniodawce,
zawierajgcych niezbgdne informacje, zgodnie z § 4 Rozporzgdzenia.

3. Wyniki badan, orzeczenia | zaswiadczenia wydawane beda pracownikom.

§6
Zlecenioblorca prowadzi dokumentacje medyczng pracownikéw Zleceniodawcy.
§7

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sig do poddania kontroli prowadzonej przez Zleceniodawce,
w tym rowniez kontroli przeprowadzonej przez upowaznione przez niego osoby, w zakresie
wykonywania umowy, a w szczegolnosci jakosci udzielanych $wiadczen, z wykorzystaniem
aktualnej wiedzy | umiejetnoéci medycznych oraz postepu w tym zakresie.

2. Zieceniodawca ma prawo zgdania okazania w terminie 5 dni roboczych wykonanych
$wiadczen zdrowotnych oraz podstawy ich przeprowadzenia.
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§8
Zleceniodawca zobowlgzuje sie do przekazywania Zleceniobiorcy informacji o wystepowaniu
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkow uciazliwych wraz z aktualnymi wynikami
badan i pormiaréw tych czynnikow. '
§9
1. Za wykonhane ustugi Zleceniobiorca bedzie otrzymywat wynagrodzenie wyliczone
wg ponizszych stawek:
1) Badanie lekarskie wstepne — lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia

2) Badanie lekarskie okresowe — lekarza: medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia
3) Badanie lekarskie kontrolne — lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia

4) Konsultacje lekarza specjalisty laryngologa na podstawie skierowania lekarza medycyny
Pracy = civcieruanes zt,

5) Konsultacje lekarza specjalisty neurcloga na podstawie skierowania iekarza medycyny
PIacy = viarerven Zi,

6) Konsultacje lekarza specjalisty okulisty na podstawie skierowania lekarza medycyny
pracy {wydanie stosownego zaswiadczenia o potrzebie stosdwania okularéw lub szkiet
korekeyjnych}- ..uuee..e zl,

7) Badanie okulistyczne pracownikéw kierowanych przez pracodawce celem stwierdzenia
zmiany stanu wzroku (wraz z wydaniem za$wiadczenia o potrzebie stosowania
okularéw Iub szkiet korekeyjnych ze wskazaniem czy w porownaniu do poprzedniego
badania nastapita zmiana stopnia korekgji oraz orzeczenia o zdolnoscl do pracy) -

......... zi,
8) EKG-......... zl,
9) Badanie audiometryczne - .......... Zt,
10)RTG klatki piersiowgj = ......... zl,
11)Badania laboratoryjne:
a) OB.-......... 2,
b) morfologia - ......... zl,
c) badanie ogoine MOCZu = .......... Zt,
d) lipidogram (TCH, HDL, LDL, TG) - .......... Zt,
e} poziom cukru we krwi - ... Z4,
12)Badanie widzenia zmierzchowego i wrazliwos¢ na olsnienie (kat. B) - ......... Zt,
13)Badanie psychotechniczne wysokosciowe i dla kierowcow kat. B - .......... 1,

Powyzsze stawki obejmujg koszty przebadania jednego pracownika i wystawienia
obowigzujgcego orzeczenia/zaswiadczenia.




10.

Ceny jednostkowe (ryczaitowe) za Kaide badanie sg stale w okresie obowigzywania
umowy i nie podlegajg waloryzacji. |

Catkowita warto$¢ przedmiotu Umowy nie moze przekroczyé ........ zt (stownie: .........
ziotych ..../100), W przypadku wykorzystania calkowite] wartoéci zamdwienia umowa ulega
rozwigzaniu. Z

Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy za rzeczywistg ilo$¢ przeprowadzohych badan
profilaktycznych, a Zleceniobiorcy nie bedg przystugiwaly jakiekolwiek roszczenia z tytutu
zapiaty calej kwoly okreslonej w ust. 3 umowy.

W przypadku wykonania dodatkowych badan lekarskich, badan laboratoryjnych
i diagnostycznych innych niz okreélone w § 9 umowy, kidrych ceny nie zostaly
uwzglednione w formularzu oferty, kosztami zostanie obcigzony Zleceniodawca, zgodnie
z cennikiem Zleceniobiorcy obowigzujgcym w dniu przeprowadzenia badania.

Okresem rozliczeniowym Jest miesigc kalendarzowy. Zleceniobiorca do 7 dnia nastgpnego
miesigca przekaze Zleceniodawcy fakture z wykazem pacjentow, kiorym Zleceniobiorca
$wiadczyt ustugi medyczne. Zaptata faktury nastapi w terminie 14 dni kalendarzowych
od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT przelewem, na wskazany
w fakturze rachunek bankowy Zleceniobiorcy.

Wykonawca zobowigzuje sie do wystawiania faktur zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa, w szczegolno$ci z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 9 paZzdziernika
2021r. w sprawie wystawlania faktur (Dz.U. 2021, poz. 1879 z pézn.zm.),
z uwzglednieniem zasad funkcjonowania Krajowego Systemu e-Faktur (KseF).

Kazda faktura wystawiona przez Wykonawce w ramach realizacfi niniejszej umowy
powinna zawieraé numer identyfikacyjny REGON Zamawiajgcego, nadany i dostepny
w rejestrach publicznych oraz wskazany w komparycji niniejszej umowy.

Prawidiowe wskazanie numeru REGON, o ktérym mowa w ust. 8, umozliwi sprawne
przekazanie faktury do witasciwej komodrki  organizacyjnej Zamawiajacego,
co w konsekwencji przyczyni sie do jej terminowego zatwierdzenia oraz reaiizacji ptatnosci
bez koniecznosci sporzadzania dokumentu korygujgcego

Dotyczy przypadku gdy Zleceniobiorca bedzie korzystat z przesytania faktur VAT
za posrednictwem poczty elekfronicznej.

Zamawiajgcy o$wiadcza, 2ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r.
0 podatku od towarow i ustug (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 775 z pdZn. zm.), wyraza zgode
na wystawianie przez Zleceniobiorce faktury VAT, korekt faktury VAT oraz ich duplikatéw
w formie elekironicznej (w formacie PDF) | przesylanie ich za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres: czestochowa@krus.gov.pl. Zleceniobiorce o$wladcza, ze adresem,
z ktérego beda wysylane faktury VAT, korekty faktur VAT oraz ich duplikaty jest nastepujacy
adres: ......covveeeennn.




11. Wynagrodzenie miesigczne oraz wartos¢ umowy, o ktérych mowa w ust. 1 podlega zmianie
w trakcie realizacji niniejszej umowy, w przypadku zmiany stawki podatku od towarow
iustug - (VAT).

(W przypadku zmiany stawki podatku VAT warto§¢ wynagrodzenia netfo nie zmieni
sie, a wartoé¢ wynagrodzenia brutio zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisow).
12. Zlecenioblorca poinformuje Zleceniodawce o zmianie stawki podatku od towardw i ustug

VAT w formie pisemnej.

13. Zmiana 'wynagrodzenia Zleceniobiorce nastapi od daty wejécia w Zycie przepisow
o zmianie podatku od towarow i uslug (VAT) (dotyczy wylgcznie niezrealizowanej czgsc
zaméwienia) | wymaga sporzadzenia aneksu wprowadzajacego zmiany w umowie.

§10
Zleceniobiorca zobowigzany jest zrealizowac przedmiot umowy w okresie 24 miesigcy,
. od dnia ............. Fodo e r. lub do czasu wykorzystania srodkéw finansowych
okreslonych w § 9 ust. 3 umowy.
§ 11

Osobami upowaznlonymi do podejmowania czynnosci sa:
- ze strony Zleceniodawey: ......... tel .o
- ze strony Zleceniobiorcy: .......

§12
Z waznych powoddw mowa moze zostaé rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem
miesigcznego okresu wypowiedzenia.

§13
Wszelkie zmiany w umowie wymagajg dla swej waznoéci formy pisemngj pod rygorem
niewaznosci.

§14
Strony umowy zobowigzujg sig do zachowania w poufnodci wszelkich informacii,
w szczegéinosel informacii o danych osobowych, w ktérych posiadanie weszly |ub wejdg
wzwigzku z realizacig niniejsze] umowy. Strony umowy zobowiazujg sig rowniez
do zachowania w tajemnicy oraz odpowiedniego zabezpieczenia wszelkich dokumentow
przekazanych przez drugg strong. Uzyskane informacje oraz otrzymane dokumenty moga
byé wykorzystane wylgczne w celach zwigzanych z realizacjg umowy.

§15 -
Strony zobowigzujg sie do wzajemnego speinienia ohowigzku informacyjnego, o ktérym‘ mowa
w art. 13 | art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia 27
kwistnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE; dalej jako RODO (Dz.U. UE, L 118 z 4 maja 2016 r.} w stosunku do swoich
przedstawiciell upowaznionych do zawarcia niniejszego porozumienia, oséb wymienionych
w tresci umowy, a takze tych, kidre dane zostang przekazane w zwiazku z wykonywaniem

8

/]

e e



niniejszej umowy. Strony postanawiajg, iz powyZszy obowigzek zostanie spetniony poprzez

przekazanie ww. osobom informacji zawartych w kiauzulach stanowigcych zatgcznik nr 1 do

niniejszej umowy; kazda ze Stron odpowiada za tres¢ informacji, o ktorej mowa w ninigjszym
ust. w zakresie w jakim jest to informacja przekazywana w jej imieniu jako Administratora
danych oscbowych.

§16

1. Zleceniodawca o$wiadcza, Ze jest Administratorem danych, ktére udostepnia.

2. Udostgpnione dane zawierajq informacje o pracownikach KRUS.

3. Udostgpnione przez Zleceniodawce dane osobowe bedg przetwarzane przez
Zleceniobiorce wylgcznie w celu wykonywania przez Zlecenicbiorce na rzecz
Zleceniodawcy ustugi opisanej w § 1 ninigjszej umowy w sposdb zgodny z niniejszg umowsg
| wiasciwymi przepisami RODO i ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781).

4. Okres udostepnia danych osobowych obejmuje czas obowiazywania ninisjszej umaowy.

§17

1. Zleceniobiorca moZe podziecié ustuge objeta umowsg, o ktdrej mowa w § 1 niniejszej
umowy podwykonawcom jedynie za uprzednig pis'emnq zgodg Zleceniodawcy.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

3. Ninlejsza umowa zostata zawarta w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
Z kazdej ze stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

..............................................................

Zatgezniki:

1. Kiauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych przez KRUS,
2. Qéwiadczenie o poufnosci,

Akceptuje podﬁ;;%%.)ie_,dem
formaincgigvnym
ST
racen prawpy

g8 pravipy
Artur Zubliewicz
:/’ MW

7 ;o N
! N, E






Zatgcznik nr 1 do umowy nr ...../2025

Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych przez Kase Rolniczego

Ubezpieczenia Spolecznego

Zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/48/WE (dalej jako RODQO) Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spoftecznego informuje, iz;

1)

2)

3)

4)

5)

7

8)

,9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych pozyskanych w zwigzku z zawarciem
i wykonaniem umowy jest Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego z siedzibg w
Warszawie przy al. Niepodlegtosci 190, kod pocztowy 00-608, kiérg zgodnie z art. 59
ust. 3 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdéw kieruje
Prezes Kasy.

Kontakt z inspektorem ochrony danych w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego mozliwy jest przez poczte elektroniczng na adres e-mail; iod@krus.gov.pl
lub pocztg na adres Centrali Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego z dopiskiem
.Inspektor Ochrony Danych”;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 iit. e RODO,
to jest wcelach zwigzanych z zawarciem, realizacjg i rozliczeniem Umowy, ktéra

zostata zawarta w celu realizagji powierzonych KRUS zadan wynikajgcych z przepiséw

prawa realizowanych w interesie publicznym, a takze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO, to jest w celu realizacji cigzgcego na administratorze prawnego obowigzku
archiwizowania dokumentacji, wynikajgcego z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
harodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164 ze zm.) oraz
przepisow wydanych na jej podstawie.

Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane identyfikacyjne: imig, nazwisko,
stanowisko, nr telefonu.

Zrédtem Pani/Pana danych jest umowa z dnia ........ 2025 r. zawarta przez Prezesa
KRUS z Przedsigbiorstwem ............. zsiedziba W ... od
ktorego Administrator pozyskat je w celu zawarcia i realizacji umowy.

Pani/Pana dane mogg byé przekazywane do podmiotow przetwarzajacych dane w
imieniu i na zlecenie Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz podmiotdéw
uprawnionych do tego na podstawie przepisdéw prawa powszechnie obowigzujacego;

Zebrane od Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/
organizacji migdzynarodowej.

Administrator bgdzie przetwarzat Pani/Pana dane przez okres niezbedny do realizacji
Umowy oraz cigzgcych na nim obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa, w
szczegolnosci przepiséw, o ktérych mowa w ust. 3.

Ma Pani/Pan prawo:
a) zada¢ dostepu do swoich danych oraz uzyskania ich kopii,

b) Zadac sprostowania swoich danych,



¢) 2adaé ograniczenia przetwarzania swoich danych w przypadkach wskazanych w art.
18 RODO,

d) wnies¢ sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art.
21 RODO,

e) zadaé usuniecia danych osobowych, ktére jednak nie przystuguje w zakresie, w
jakim przetwarzanie jest niezbedne do wywigzania si¢ z prawnego obowigzku
wymagajgcege przetwarzania na mocy prawa Unii fub prawa pansiwa
czlonkowskiego, ktéremu podlega administrator, lub do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej administratorowi.

10) Nie przystuguje Pani/Panu w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do
usuniecia danych osobowych oraz prawo do przenoszenia danych osobowych,
o ktérym mowa w art. 20 RODO

11)W przypadku, w ktérym chce Pani/Pan skorzystac z powyzszych praw, prosimy o
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Kasy, w sposob wskazany w ust. 2.

12)Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osohowych Pani/Pana
dotyczgceych narusza przepisy RODO;



Zalacznik nr 2 do umowy

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

W zwigzku z wykonywaniem Umowy nr /2025 z dnia ............coivneiinnn, na rzecz KRUS
oéwiadczam, Ze zostatlem(am) zapoznany(a) z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych oraz zasadami bezpieczeristwa informacji obowigzujgcymi
w KRUS i zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych
podczas wykonywania pracy na rzecz KRUS zaréwno w czasie trwania umowy jak i po jej

zakohczeniu,

{data i podpis przyjmujacego o$wiadczenie) (data i podpis sktadajacego o$wiadczenie)






