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Załącznik nr2 do zapytania ofertowego nr 17/2022 ARNICA


UMOWA ………………… NR ……..

Zawarta w dniu ……………….. r pomiędzy:  
ARNICA Adam Olszewski I Wspólnik Spółka Jawna
ul. Armii Krajowej 18A, 06-400 Ciechanów
NIP: 5661981055, REGON: 142062258, KRS: 0000339913 
Tel: 23 / 673 25 77
zwanymi dalej Zleceniodawcą, 
reprezentowanym przez Adama Olszewskiego - Właściciela
a 
Zleceniobiorcą: 
Nazwisko:…………………………………………………………… 
Imiona:………………………………………………………………..
Data urodzenia:……………………………………………………
NIP:……………………………………………………………………..
REGON: ……………………………………………………………….
PESEL:………………………………………………………………...
Adres zamieszkania:…………………………………………….
Urząd Skarbowy…………………………………………………..


Preambuła
Niniejsza umowa została zawarta w ramach realizacji projektu pn. „Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie”, zgodnie z umową o dofinansowanie o nr RPMA.09.02.02-14-d526/19-00. Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach – IX Osi Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Poddziałanie: 9.2.2 Zwiększenie dostępności usług zdrowotnych., w wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie zapytania ofertowego nr 17/2022 ARNICA.
§ 1
1. [bookmark: _Hlk43993704]Niniejszą umową Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje świadczenie usług wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego w DDOM w Ciechanowie na rzecz pacjentów zakwalifikowanych do Projektu pn.: Dzienny Domu Opieki Medycznej w Ciechanowie.
1. Miejscem wykonywania zlecenia jest DDOM w Ciechanowie, ul. Armii Krajowej 18A.
1. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada kwalifikacje lub dysponuje personelem spełniającym kwalifikacje do wykonania zlecenia i zobowiązuje się wykonać je ze szczególną dbałością o interes Zleceniodawcy i pacjentów, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy, dostępnymi mu metodami i środkami, z najwyższą starannością.
1. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za jakość i terminowość realizowanych usług.
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do ochrony danych osobowych przekazanych mu przez Zleceniodawcę.
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się realizować usługi z zachowaniem tajemnicy w zakresie informacji na temat danych osób korzystających z usług.
1. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone podopiecznym
w związku z wykonywaniem usług.

§ 2
1.  W ramach usług wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego w DDOM w Dęblinie Zleceniobiorca zobowiązany jest do świadczenia usług zgodnie z postanowieniami niniejszego paragrafu:
I część
Usługi lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej (…………….osoba realizująca ……………. godziny usług miesięcznie, łącznie ……………..godziny):
· zapewnienie konsultacji po przyjęciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;
II część
Usługi lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii (…………osoba realizująca ………… godziny usług miesięcznie, łącznie ……………godziny):
· zapewnienie konsultacji po przyjęciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;
· udziela świadczeń w zależności od potrzeb pacjenta;
III część Usługi pielęgniarki (………….osoby realizujące ………….. godzin usług miesięcznie, łącznie …………. godzin):
1)	pielęgniarka pełniąca funkcję kierownika zespołu terapeutycznego sprawującego opiekę nad pacjentem, współpracująca z pozostałymi członkami zespołu. Zaleca się, aby była to osoba, która ukończyła szkolenie w ramach programu pn. „Wsparcie systemu kształcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”;
2)	pielęgniarka - posiadająca doświadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle chorymi; zaleca się, aby była to osoba, która ukończyła szkolenie w ramach programu pn. „Wsparcie systemu kształcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”:
· pilnowanie przyjmowania leków oraz obserwowanie ewentualnych skutków ubocznych ich stosowania;
· zmiana opatrunków, pomoc w użyciu środków pomocniczych i materiałów medycznych, przedmiotów ortopedycznych, a także pomoc w utrzymaniu higieny;
· realizowanie świadczeń pielęgnacyjnych zgodnie z obowiązującymi zarządzeniami, standardami oraz regulaminami;
· planowanie i realizowanie opieki pielęgniarskiej stosownie do stanu zdrowia pacjenta oraz zgodnie z obowiązującymi standardami postępowania (indywidualizacja opieki);
· dobieranie właściwych metod i techniki pracy zgodnie z posiadaną wiedzą i kwalifikacjami oraz przyjętymi normami postępowania;
· wykonywanie czynności diagnostycznych w tym dokonywanie pomiarów podstawowych parametrów życiowych;
· pobieranie materiałów do badań diagnostycznych;
· przygotowywanie pacjentów do badań specjalistycznych;
· dokumentowanie wszystkich czynności wykonywanych przy pacjencie oraz rozpoznanych problemów pielęgnacyjnych w dokumentacji medycznej zgodnie z wytycznymi projektu;
· edukowanie pacjentów i ich rodzin (opiekunów);
· przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;
· dbałość o czystość i estetykę miejsca pracy;
· przestrzeganie standardów postępowania w zakresie profilaktyki zakażeń;
· ścisła współpraca z pacjentem, jego rodziną, opiekunami oraz personelem Projektu;
· udzielanie I pomocy;
IV część
Usługi osoby prowadzącej fizjoterapię (……….. osoby realizujące …………… godzin usług miesięcznie, łącznie …………. godzin):
Wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych:
•	kinezyterapia:
· indywidualna praca ze świadczeniobiorcą (w szczególności: ćwiczenia bierne, czynn-obierne;
· ćwiczenia według metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowomięśniowej, ćwiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) - nie mniej niż 30 minut;
· ćwiczenia wspomagane - czas trwania zabiegu - minimum 15 minut;
· ćwiczenia czynne w odciążeniu i czynne w odciążeniu z oporem - czas trwania zabiegu- minimum 15 minut;
· ćwiczenia czynne wolne i czynne z oporem - czas trwania zabiegu - minimum 15 minut;
· ćwiczenia izometryczne - czas trwania zabiegu - minimum 15 minut;
· nauka czynności lokomocji - czas trwania zabiegu - minimum 15 minut;
· inne formy usprawniania (kinezyterapia) - czas trwania zabiegu - minimum 15 minut;
· ćwiczenia grupowe ogólnousprawniające (nie więcej niż 10 świadczeniobiorców na 1 terapeutę).
•	masaż:
· masaż suchy - częściowy - minimum 20 minut na jednego świadczeniobiorcę, w tym minimum 15 minut czynnego masażu;
· masaż limfatyczny ręczny – leczniczy.
•	elektrolecznictwo:
· galwanizacja;
· jonoforeza;
· elektrostymulacja;
· tonoliza;
· prądy diadynamiczne;
· prądy interferencyjne;
· prądy TENS;
· prądy TRAEBERTA;
· ultradźwięki miejscowe;
· ultrafonoforeza;
•	leczenie polem elektromagnetycznym:
· impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej częstotliwości;
· impulsowe pole magnetyczne niskiej częstotliwości.
• światłolecznictwo i termoterapia:
· naświetlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub ultrafioletowym – miejscowe;
· laseroterapia –skaner;
· laseroterapia punktowa,
•	krioterapia:
· krioterapia - miejscowa (pary azotu).

V część
Usługi opiekuna medycznego (…………. osoby realizujące ………….godzin usług miesięcznie, łącznie ……….. godzin):
· pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych (np. pomoc w spożywaniu posiłków lub karmienie, czynności związane utrzymywanie porządku i czystości w najbliższym otoczeniu, czystości odzieży, bielizny osobistej, pościelowej, stołowej i ręczników, czynności dotyczące zagospodarowania w aktywny sposób czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu się);
· opiekę higieniczną (np. czynności związane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy załatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmianę pieluchomajtek z uwzględnieniem czynności higieniczno-pielęgnacyjnych, pomoc przy ubieraniu się, zmianie bielizny osobistej, zmianę bielizny pościelowej, układanie osoby leżącej w łóżku i pomoc przy zmianie pozycji);
· pielęgnację zaleconą przez lekarza lub pielęgniarki;
· udzielanie I pomocy;
· ścisła współpraca z pacjentem, jego rodziną, opiekunami, a także personelem Projektu
· staranne prowadzenie dokumentacji;

VI część
Usługi terapeuty zajęciowego (………..osoba realizująca ………. godzin usług miesięcznie, łącznie …………. godzin):
· wielostronna aktywizacja osób korzystających z DDOM;
· organizowanie czasu wolnego uczestnikom projektu;
· przyuczanie do utraconych czynności dnia codziennego;
· pobudzanie do samodzielności życiowej;
· rozpoznawanie i diagnozowanie potrzeb bio-psycho-społecznych pacjenta;
· planowanie grupowych i indywidualnych planów działań terapeutycznych w oparciu o diagnozę, zainteresowania, potrzeby i możliwości pacjenta;
· organizowanie w ramach terapii zajęć, których celem jest poprawa stanu fizycznego, psychicznego i społecznego;
· dokumentowanie, monitorowanie i ocenianie procesu terapeutycznego;
· przestrzeganie tajemnicy w zakresie leczenia pacjenta i jego rodziny;
· wykonywanie wraz z pacjentem zajęć o charakterze terapeutycznym, np. uczenie w ramach terapii krawiectwa, dziewiarstwa, tkactwa lub innego rzemiosła;
· udzielanie pierwszej pomocy;
· staranne prowadzenie dokumentacji medycznej;
· edukacja członków rodziny i opiekunów;
· ścisła współpraca z pacjentem, jego rodziną, opiekunami, a także personelem Projektu;
VII część
Usługi psychologa (………..osoba realizująca ……….. godzin usług miesięcznie, łącznie ……….. godzin):
· wielostronna aktywizacja osób korzystających z usług DDOM;
· przeprowadzanie rozmów konsultacyjnych z podopiecznymi, członkami rodzin lub opiekunami;
· przeprowadzanie indywidualnej oceny psychologicznej;
· przeprowadzanie oceny potrzeb pacjenta, jego rodziny lub opiekunów;
· udzielanie wsparcia (psychoterapia bezpośrednia, odreagowująca, racjonalna, podtrzymująca, wspierająca, relaksacyjna, wizualizacja);
· prowadzenie działalności szkoleniowo – edukacyjnej, rozmów z podopiecznymi, członkami rodzin lub opiekunami;
· przeprowadzenie systematycznej kontroli aktualnego stanu psychosomatycznego podopiecznych;
· określanie potrzeb potencjalnych podopiecznych w odniesieniu do warunków społecznych, psychicznych, emocjonalnych;
· ścisła współpraca z pacjentem, jego rodziną, opiekunami oraz personelem Projektu;
· udzielanie I pomocy;
· staranne prowadzenie dokumentacji medycznej;
· edukacja członków rodzin i opiekunów;

VIII część
Usługi dietetyka (………… osoba realizująca ……………………..godzin usług miesięcznie, łącznie ……… godzin):
· z chwilą przyjęcia pacjenta do Dziennego Domu Opieki Medycznej opracuje jadłospis, ściśle współpracując z lekarzami zlecającymi indywidualne diety dla pacjentów, będzie udzielał pacjentom i ich rodzinom porad w zakresie żywienia
1. Wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny obowiązany będzie do przeprowadzania cotygodniowych narad w celu omówienia postępów w procesie usprawniania i pielęgnacji oraz ustalenia dalszego planu terapii. W cotygodniowych naradach wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego musi uczestniczyć co najmniej 50% składu zespołu. Dodatkowo, 
w przypadku konieczności wsparcia socjalno-bytowego pacjenta i jego opiekunów, można nawiązać współpracę z ośrodkiem pomocy społecznej właściwym ze względu na miejsce zamieszkania pacjenta.
1. Ramowy zakres czynności: udzielanie konsultacji specjalistycznych oraz porad terapeutycznych w zakresie prawa wykonywania zawodu; wykonywanie badań i testów diagnostycznych wymaganych standardem DDOM, prowadzenie wymaganej prawem dokumentacji medycznej, udział w spotkaniach zespołu terapeutycznego DDOM; realizowanie działań z zakresu edukacji zdrowotnej dla pacjentów oraz członków ich rodzin.
1. Świadczenia zdrowotne udzielane w trakcie pobytu pacjenta w dziennym domu opieki medycznej:
4.1 najpóźniej w trzecim dniu po przyjęciu pacjenta
Wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny dokonuje oceny sprawności funkcjonalnej w zakresie podstawowych i złożonych czynności życiowych, ocenę odżywienia, sprawności procesów poznawczych, stanu emocjonalnego, w zależności od potrzeb - również innych obszarów np. stopnia niewydolności zwieraczy pęcherza i odbytu, określenie występowania niewydolności krążenia lub ryzyko upadków. Zastosowanie określonych i wskazanych poniżej narzędzi do oceny stanu zdrowia pacjenta powinno być zindywidualizowane i dostosowane do stanu zdrowia każdego pacjenta. Dodatkowo w przypadku osób powyżej 65 r.ż. wykonywana będzie całościowa ocena geriatryczna (COG), składająca się z oceny stanu czynnościowego i fizycznego, a także funkcji umysłowych oraz oceny socjalno-środowiskowej, poprzedzona wykonaniem oceny według skali VES-13.
Celem dokonania oceny sprawności funkcjonalnej przeprowadza się:
a) w przypadku  pacjentów poniżej 65 r. ż:
· ocenę czynnościową – możliwość wykonywania złożonych czynności życia codziennego (Instrumental Activities Daily Living, IADL - skala Lawtona); badanie powinno być wykonane przez pielęgniarkę lub terapeutę zajęciowego po przyjęciu  i przed wypisaniem.
· ocenę fizyczną:
· stan odżywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie powinno być wykonane przez dietetyka po przyjęciu i przed wypisaniem;
· równowaga, chód oraz ryzyko upadków (skala Tinetti); badania powinny być wykonane przez fizjoterapeutę po przyjęciu i przed wypisaniem;
· określenie występowania niewydolności serca (Skala niewydolności krążenia wg New York Heart Association, NYHA); badanie powinno być wykonane przez lekarza po przyjęciu i przed wypisaniem;
· określenie zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską zgodnie z procesem pielęgnowania - ocena powinna być wykonana przez pielęgniarkę po przyjęciu i przed wypisaniem;
· ocenę stanu umysłowego - określenie stanu emocjonalnego (skala depresji Hamiltona, HAM-D); badanie powinno być wykonane przez psychologa lub psychoterapeutę po przyjęciu i przed wypisaniem.
b) w przypadku pacjentów powyżej 65 r. ż.:
· ocenę czynnościową – możliwości wykonywania złożonych czynności życia codziennego (InstrumentalActivitiesDailyLiving, IADL - skala Lawtona); badanie powinno być wykonane przez pielęgniarkę lub terapeutę zajęciowego po przyjęciu i przed wypisaniem;
· ocenę fizyczną:
· stan odżywienia (Mini Nutritional Assessment, MNA); badanie powinno być wykonane przez dietetyka po przyjęciu i przed wypisaniem;
· równowaga, chód oraz ryzyko upadków (skala Tinetti); badania powinny być wykonane przez fizjoterapeutę po przyjęciu i przed wypisaniem;
· określenie występowania niewydolności serca (skala niewydolności krążenia wg New York HeartAssociation, NYHA); badanie powinno być wykonane przez lekarza po przyjęciu i przed wypisaniem;
· określenie zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską zgodnie z procesem pielęgnowania - ocena powinna być wykonana przez pielęgniarkę po przyjęciu i przed wypisaniem;
· ocenę stanu umysłowego:
· ocena sprawności umysłowej – skala Folsteina (MMSE - mini mentalstateexamination); badanie powinno być wykonane przez psychologa lub psychoterapeutę po przyjęciu i przed wypisaniem. 
· określenie stanu emocjonalnego - geriatryczna skala oceny depresji (GeriatricDepressionScale, GDS); badanie powinno być wykonane przez psychologa lub psychoterapeutę po przyjęciu i przed wypisaniem.
Na podstawie przeprowadzonej całościowej oceny zespół terapeutyczny przygotowuje indywidualny plan terapii, określający m.in. liczbę i rodzaj planowanych świadczeń oraz czas trwania terapii.

4.2 na koniec każdego miesiąca
Zespół terapeutyczny dokonuje oceny rezultatów podjętych działań. Jeżeli stwierdzi u uczestnika programu postępy w samodzielnym wykonywaniu czynności życia codziennego, może modyfikować przyjęty plan działania i podjąć decyzję o dalszym sprawowaniu opieki. Natomiast w przypadku, kiedy brak jest postępów w wyniku stosowanej terapii, rehabilitacji oraz metod pielęgnacji, jak również edukacji pacjenta i jego opiekunów faktycznych, zespół podejmuje decyzję o wypisaniu uczestnika z programu, informując równocześnie o możliwościach korzystania z innego rodzaju świadczeń zdrowotnych lub świadczeń realizowanych w ramach pomocy społecznej.

4.3  przed wypisaniem pacjenta
Konieczne jest dokonanie przez zespół terapeutyczny ponownej oceny stanu zdrowia. W uzasadnionych przypadkach, w sytuacji gdy personel dziennego domu opieki medycznej uzna to za konieczne istnieje możliwość nawiązania współpracy z pracownikiem socjalnym. Pracownik socjalny, wykonujący swoje zadania na podstawie przepisów ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163, z poźn. zm.), przeprowadza ocenę możliwości powrotu pacjenta do domu, jego warunków mieszkaniowych, sytuacji rodzinnej i socjalnej – na tej podstawie może podjąć decyzję o konieczności skierowania do innej placówki świadczącej pomoc instytucjonalną, np. dom pomocy społecznej, etc. Koszt wynagrodzenia pracownika socjalnego nie jest pokrywany ze środków projektu.

4.4 po wypisaniu pacjenta
W celu podtrzymania efektów pobytu należy prowadzić działania stymulujące pacjenta do samodzielnej pracy oraz monitorujące stan pacjentów po opuszczeniu dziennego domu opieki medycznej polegające na:
- prowadzeniu wizyt domowych (1-2) przez fizjoterapeutę, w trakcie których uczyłby on ćwiczeń rehabilitacyjnych i udzielał porad w zakresie podtrzymania efektów działań prowadzonych w dziennym domu opieki medycznej  w warunkach domowych; 
- wykonywania rozmów telefonicznych przez personel dziennego domu opieki medycznej  (po wcześniejszym ewentualnym wyznaczeniu opiekuna danego pacjenta), monitorujących stan zdrowia pacjenta w okresie do 6 miesięcy po zakończeniu wsparcia; 
- nawiązania współpracy personelu dziennego domu opieki medycznej z pielęgniarką środowiskową, która – w razie zdiagnozowania potrzeby - będzie świadczyła usługi na rzecz pacjenta w zakresie spraw socjalnych poprzez instytucje, stowarzyszenia, organizacje pozarządowe oraz placówki ochrony zdrowia. 
1. W każdym miesiącu z usług korzystać będzie nie więcej niż 25 osób.
1. Zleceniobiorca nie może pobierać opłat od pacjentów za udzielone świadczenia.

§ 3
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do rzetelnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji zgodnie z przepisami wewnętrznymi Zleceniodawcy.
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do realizacji usług na podstawie harmonogramu usług, sporządzania miesięcznego protokołu  zawierającego zrealizowaną w danym miesiącu  ilość  godzin poszczególnych usług wDDOM oraz zobowiązania osób wykonujących usługi do sporządzania miesięcznych protokołów i ewidencji godzin zrealizowanych w projekcie.
1. Wykonując przedmiot umowy, Zleceniobiorca zobowiązuje się do terminowego, starannego i profesjonalnego działania oraz do wykonania zlecenia zgodnie z przepisami prawa polskiego, wspólnotowego i obowiązującymi wytycznymi dotyczącymi realizacji projektów w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020. 
1. Rozliczenie godzin usług wielodyscyplinarnego zespołu terapeutycznego będzie dostarczane Zleceniodawcy najpóźniej do 7 dnia miesiąca następującego po miesiącu rozliczeniowym.
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do niezwłocznego informowania Zleceniobiorcy o wszelkich zdarzeniach czy okolicznościach, które mogą skutkować niewykonaniem bądź opóźnionym wykonaniem umowy.
1. Zleceniodawca zobowiązuje się do udostępnienia wszelkich dokumentów, niezbędnych do należytego wykonania przedmiotowej umowy, znajdujących się w jego posiadaniu, natomiast Zleceniobiorca zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich danych, do których będzie miał dostęp w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, także po zakończeniu jej obowiązywania.

§ 4
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniobiorcy przysługuje wynagrodzenie brutto zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy:
a) dla osób prowadzących działalność gospodarczą jest to kwota łącznie ze stawką VAT
b) dla osób nieprowadzących działalności gospodarczej kwota brutto rozumiana jest jako całkowity koszt wynagrodzenia, zawiera obciążenia publiczo-prawne zleceniodawcy, podatek oraz składki ZUS leżące po stronie zarówno zleceniobiorcy jak i płatnika.
1. Ostateczna kwota wynagrodzenia będzie zależna od faktycznej liczby godzin zrealizowanych usług.
1. Strony ustalają, iż okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy.
1. Podstawą do zapłaty wynagrodzenia będzie wystawiony przez Zleceniobiorcę za dany miesiąc rachunek/faktura, protokół miesięcznego zaangażowania.
1. Należności każdorazowo regulowane będą w terminie 14 dni od daty otrzymania rachunku, zgodnie z faktycznie przepracowanymi godzinami, zgodnie z rozliczeniem.
1. Wynagrodzenie płatne będzie po otrzymaniu przez Zleceniodawcę środków z Instytucji Pośredniczącej, zgodnie z harmonogramem i planem finansowym wniosku oraz postanowieniami wynikającymi z umowy o dofinansowanie projektu w ramach RPO WL na lata 2014-2020, przeznaczonych na pokrycie wydatków związanych z realizacją projektu na etapie, w którym uczestniczył w nim Zleceniobiorca.
1. W przypadku opóźnień przekazaniu Zleceniodawcy środków finansowych przez Instytucję Pośredniczącą wypłata wynagrodzenia na rzecz Zleceniodawcy nastąpi w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania przez Zleceniodawcę tych środków
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od 01.04. 2022 roku do 31.09.2023 roku.
1. Umowa przestaje obowiązywać w przypadku, gdy wygaśnie lub zostanie rozwiązana umowa o dofinansowanie Projektu zawarta pomiędzy: Zleceniodawcą a Instytucją Pośredniczącą.
1. Każdej ze Stron przysługuje prawo do rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca. Wypowiedzenie wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.
1. Stronie przysługuje prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku, gdy druga strona dopuściła się rażącego naruszania istotnych postanowień niniejszej umowy.
1. Za rażące naruszenie postanowień umownych uważa się w szczególności niedopełnienie obowiązków, o których mowa w umowie, w tym braku świadczenia usług.
1. Niniejsza umowa wygasa ze skutkiem natychmiastowym w przypadku prawomocnego skazania Zleceniobiorcy za popełnienia przestępstwa karnego lub karno – skarbowego oraz utraty przez Zleceniobiorcę kwalifikacji niezbędnych do wykonania przedmiotu umowy.
1. Realizacja niniejszej umowy może ulec zawieszeniu w przypadku, gdy Instytucja Pośrednicząca wstrzyma z jakichkolwiek przyczyn finansowanie Projektu obejmującego usługi świadczone na podstawie niniejszej umowy przez Zleceniobiorcę.

§ 5
1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia od Zleceniobiorcy kwoty stanowiącej różnicę pomiędzy kwotą zwróconą przez Zleceniobiorcę a kwotą, jaką Zleceniodawca zobowiązany był zwrócić do Instytucji Pośredniczącej w wyniku nienależytego wykonania niniejszej umowy przez Zleceniobiorcę.
§ 6
1. Świadczenie usług będących przedmiotem niniejszej umowy może być przedmiotem kontroli przez Zleceniodawcę, Instytucję Pośredniczącą oraz inne uprawnione podmioty.
1. Prawo kontroli przysługuje uprawnionym podmiotom w dowolnym terminie w trakcie wykonywania umowy oraz po jej zakończeniu.
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się umożliwić Zleceniodawcy, Instytucji Pośredniczącej oraz innym uprawnionym podmiotom przeprowadzenie kontroli realizacji Projektu, w tym udostępnić Zleceniodawcy, Instytucji Pośredniczącej oraz innym uprawnionym podmiotom żądane dokumenty dotyczące realizacji Projektu.

§ 7
1. Zleceniobiorca uprawniony jest do przetwarzania danych osobowych wyłącznie w celu wykonania niniejszej umowy, które będzie zwane w dalszej części Umowy jako „przetwarzanie” .
2.   Przetwarzanie dotyczyć będzie danych Uczestników oraz innych osób, których dane zostały zgromadzone w związku z niniejszą umową w zakresie następujących kategorii danych: imię, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, telefon kontaktowy, historia choroby.
3.   Zleceniobiorca przetwarza dane osobowe wyłącznie na udokumentowane polecenie Zleceniodawcy oraz:
a) zapewnia, by osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych zobowiązały się do zachowania tajemnicy lub by podlegały odpowiedniemu ustawowemu obowiązkowi zachowania tajemnicy;
b) podejmuje odpowiednie środki techniczne oraz organizacyjne, mające na celu zapewnienia bezpieczeństwa danych osobowych;
c) nie korzysta z usług innego podmiotu przetwarzającego, bez uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy;
d) w miarę możliwości pomaga Zleceniodawcy, poprzez odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, wywiązać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą, w zakresie wykonywania jej praw określonych w art. 12-23 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, zwanego dalej Rozporządzeniem;
e) uwzględniając charakter przetwarzania oraz dostępne mu informacje, pomaga Zleceniodawcy wywiązać się z obowiązków określonych w art. 32-36 Rozporządzenia;
f) po zakończeniu świadczenia usług związanych z przetwarzaniem zależnie od decyzji Zleceniodawca usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejące kopie, w tym również te, zawarte na nośnikach danych, chyba że prawo Unii Europejskiej lub prawo państwa członkowskiego nakazują przechowywanie danych osobowych;
g) udostępnia Zleceniodawcy wszelkie informacje niezbędne do wykazania spełnienia obowiązków określonych w art. 28 Rozporządzenia oraz umożliwia Zleceniodawcy (lub upoważnionemu przez niego audytorowi) przeprowadzanie audytów, w tym inspekcji.
4.   Jeżeli powierzone dane osobowe są przetwarzane w formie elektronicznej na serwerach
i nośnikach danych Zleceniobiorcy, te serwery i nośniki nie mogą znajdować się poza obszarem Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
[bookmark: _Hlk514761655][bookmark: _Hlk514760462]5.   Zleceniobiorca zobowiązuje się do każdorazowego i niezwłocznego informowania Zleceniodawcy o przypadkach naruszenia przepisów prawa dotyczących ochrony powierzonych danych osobowych, w tym w szczególności przepisów Rozporządzenia, zaistniałych w okresie obowiązywania niniejszej Umowy. Zleceniobiorca współdziała ze Zleceniodawcą przy ustalaniu szczegółów związanych ze zgłoszonym Zleceniodawcy naruszeniem, w szczególności przyczyn i skutków jego wystąpienia oraz wdraża zalecane przez Zleceniodawcę środki mające na celu złagodzenie ewentualnych niekorzystnych skutków naruszenia danych osobowych oraz środki naprawcze.
[bookmark: _Hlk514760476]6.   W przypadku stwierdzenia naruszenia ochrony danych osobowych, o którym mowa w art. 33 Rozporządzenia, Zleceniobiorca zgłasza je Zleceniodawcy bez zbędnej zwłoki. Zgłoszenie naruszenia ochrony danych osobowych Zleceniodawcy powinno nastąpić w formie pisemnej lub elektronicznej i powinno obejmować co najmniej:
a. [bookmark: _Hlk514760491]Charakter naruszenia ochrony danych osobowych, w tym w miarę możliwości kategorie i przybliżoną liczbę osób, których dane osobowe dotyczą, oraz kategorie i przybliżoną liczbę wpisów, których dotyczy naruszenie;
b. Możliwe konsekwencje naruszenia ochrony danych osobowych;
c. Środki zastosowane lub proponowane przez Zleceniobiorcę w celu zaradzenia naruszeniu ochrony danych osobowych, w tym w stosownych przypadkach środki w celu zminimalizowania jego ewentualnych negatywnych skutków.
[bookmark: _Hlk514760592][bookmark: _Hlk514760609][bookmark: _Hlk514760621][bookmark: _Hlk514760633]7.   Na wypadek naruszenia przez Zleceniobiorcę zasad przetwarzania danych osobowych (określonych w przepisach powszechnie obowiązującego prawa, Rozporządzenia oraz niniejszej Umowy), skutkującego zobowiązaniem Zleceniodawcy (w szczególności na mocy prawomocnego orzeczenia sądu, ugody sądowej bądź porozumienia mediacyjnego, lub też decyzji / postanowienia) do wypłaty odszkodowania, zadośćuczynienia, grzywny lub kary pieniężnej lub też w przypadku poniesienia przez Zleceniodawcę innej szkody, Zleceniobiorca zobowiązuje się zrekompensować Zleceniodawcy doznaną z tego tytułu szkodę w pełnej wysokości. 
8.   Zachowanie poufności nie ustaje po rozwiązaniu lub wygaśnięciu umowy cywilnoprawnej, niezależnie od przyczyny tego rozwiązania lub wygaśnięcia.
9.   Zleceniobiorca zobowiązuje się do monitorowania i stosowania przepisów prawa, powszechnie dostępnych wskazówek i zaleceń organu nadzorczego oraz unijnych organów doradczych, zajmujących się ochroną danych osobowych, w zakresie przetwarzania powierzonych mu danych, po uprzednim uzgodnieniu wpływu tych regulacji na przetwarzanie danych z Zleceniodawcą.
10. Zleceniodawca przez cały okres obowiązywania Umowy jest uprawniony do kontroli poprawności zabezpieczenia i przetwarzania danych powierzonych Zleceniobiorcy. Kontrola może zostać przeprowadzona m.in. w formie bezpośredniej inspekcji polegającej na dopuszczeniu przedstawicieli Zleceniodawcy do wszystkich obszarów przetwarzania danych osobowych objętych niniejszą Umową we wszystkich lokalizacjach Zleceniobiorcy, w sposób nieutrudniający nadmiernie jego bieżącej działalności. Zleceniobiorca zobowiązany jest do przedstawienia odpowiednich dokumentów do kontroli oraz wyjaśnień na piśmie na każde wezwanie Zleceniodawcy.
11. W przypadku, gdy kontrola, o której mowa w ust. 10, wykaże jakiekolwiek nieprawidłowości Zleceniodawca ma prawo żądać od Zleceniobiorcy niezwłocznego wdrożenia zaleceń Zleceniodawcy wynikających z ustaleń pokontrolnych. Zalecenia te przedstawiane będą w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej.
12. Zleceniobiorca wyłącznie za pisemną zgodą Zleceniodawcy wyrażoną uprzednio, może powierzać przetwarzanie powierzonych mu danych osobowych objętych Umową innym podmiotom na stałe współpracującym ze Zleceniobiorcą (tzw. podpowierzenie). Podpowierzając przetwarzanie danych osobowych innym podmiotom, Zleceniobiorca jest obowiązany zapewnić w dalszej umowie powierzenia spełnienie przez ten podmiot wszelkich wymogów w zakresie ochrony danych osobowych na poziomie, co najmniej takim samym jak przewidziany w niniejszej Umowie.
13. Zleceniobiorca przy podpowierzeniu danych osobowych innym podmiotom zobowiąże te podmioty również do przestrzegania postanowień niniejszej umowy w zakresie obowiązków dotyczących ochrony danych osobowych.
14. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, informacji i materiałów przekazanych lub udostępnionych mu lub o których wiedzę powziął w związku z realizacją Umowy, a także powstałych w wyniku jej wykonania informacji
i materiałów w formie pisemnej, graficznej lub jakiejkolwiek innej formie. Informacje
i materiały są objęte tajemnicą nie mogą być bez uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy udostępniane jakiejkolwiek osobie trzeciej, ani też ujawnione w inny sposób, chyba że
w dniu ich ujawnienia były powszechnie znane albo muszą być ujawnione zgodnie
z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, orzeczeniem sądu lub organu państwowego.
15. Zleceniobiorca zapewnia, że osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych będą obowiązane zachować w tajemnicy te dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczenia. Obowiązek zachowania tajemnicy nie ustaje po zaprzestaniu przetwarzania danych
z jakiejkolwiek podstawy.
§ 8
Zmiany umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 9
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
[bookmark: _Hlk505199431]§ 10
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

……………………………………………………….                       …………………………………………………………
Zleceniobiorca	Zleceniodawca


















[bookmark: _Hlk44520216]Załącznik nr 1do umowy zlecenia nr ………….…zawartej …………… 2022r


Zgodnie z § 4 umowy zlecenia nr ………….. z dnia …………. 2022 r. zawartej pomiędzy:
ARNICA Adam Olszewski I Wspólnik Spółka Jawna
ul. Armii Krajowej 18A, 06-400 Ciechanów
NIP: 5661981055, REGON: 142062258, KRS: 0000339913 
Tel: 23 / 673 25 77
zwanymi dalej Zleceniodawcą, 
a
………………………………………………………………………………………..

zwaną dalej Zleceniobiorcą, 

Zleceniobiorcy za wykonanie czynności przewidzianych w umowie przysługuje wynagrodzenie:

[bookmark: _Hlk44519852][bookmark: _Hlk26037560]I część- Usługi lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej- ……………. PLN (słownie: ……..……………………………………. PLN) brutto za każdą zrealizowaną godzinę zegarową usługi w DDOM, średniomiesięcznie za ………… godzin, wynagrodzenie w wysokości …………………………. PLN (słownie: ……………………………………. PLN), łączne za ……….. godzin wynagrodzenie za okres od 01.04.2022 r. do 31.09.2023 r. przysługuje wynagrodzenie w wysokości…………………. PLN (słownie……………………………..PLN). 
Wynagrodzenie uwzględnia wszystkie koszty, w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zleceniodawcy związane z powyższą umową.

II część- Usługi lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii- ……………. PLN (słownie: ……..……………………………………. PLN) brutto za każdą zrealizowaną godzinę zegarową usługi w DDOM, średniomiesięcznie za ………… godzin, wynagrodzenie w wysokości …………………………. PLN (słownie: ……………………………………. PLN), łączne za ……….. godzin wynagrodzenie za okres od 01.04.2022 r. do 31.09.2023 r przysługuje wynagrodzenie w wysokości…………………. PLN (słownie:……………………………..PLN). 
Wynagrodzenie uwzględnia wszystkie koszty, w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zleceniodawcy związane z powyższą umową.

III część- Usługi pielęgniarki- ……………. PLN (słownie: ……..……………………………………. PLN) brutto za każdą zrealizowaną godzinę zegarową usługi w DDOM, średniomiesięcznie za ………… godzin, wynagrodzenie w wysokości …………………………. PLN (słownie: ……………………………………. PLN), łączne za ……….. godzin wynagrodzenie za okres od 01.04.2022 r. do 31.09.2023 r przysługuje wynagrodzenie w wysokości…………………. PLN (słownie:……………………………..PLN). 
Wynagrodzenie uwzględnia wszystkie koszty, w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zleceniodawcy związane z powyższą umową.

IV część- Usługi osoby prowadzącej fizjoterapię- ……………. PLN (słownie: ……..……………………………………. PLN) brutto za każdą zrealizowaną godzinę zegarową usługi w DDOM, średniomiesięcznie za ………… godzin, wynagrodzenie w wysokości …………………………. PLN (słownie: ……………………………………. PLN), łączne za ……….. godzin wynagrodzenie za okres od 01.04.2022 r. do 31.09.2023 r przysługuje wynagrodzenie w wysokości…………………. PLN (słownie:……………………………..PLN). 
Wynagrodzenie uwzględnia wszystkie koszty, w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zleceniodawcy związane z powyższą umową.

V część- Usługi opiekuna medycznego- ……………. PLN (słownie: ……..……………………………………. PLN) brutto za każdą zrealizowaną godzinę zegarową usługi w DDOM, średniomiesięcznie za ………… godzin, wynagrodzenie w wysokości …………………………. PLN (słownie: ……………………………………. PLN), łączne za ……….. godzin wynagrodzenie za okres od 01.04.2022 r. do 31.09.2023 r przysługuje wynagrodzenie w wysokości…………………. PLN (słownie:……………………………..PLN). 
Wynagrodzenie uwzględnia wszystkie koszty, w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zleceniodawcy związane z powyższą umową.

VI część- Usługi terapeuty zajęciowego- ……………. PLN (słownie: ……..……………………………………. PLN)brutto za każdą zrealizowaną godzinę zegarową usługi w DDOM, średniomiesięcznie za ………… godzin, wynagrodzenie w wysokości …………………………. PLN (słownie: ……………………………………. PLN), łączne za ……….. godzin wynagrodzenie za okres od 01.04.2022 r. do 31.09.2023 r przysługuje wynagrodzenie w wysokości…………………. PLN (słownie:……………………………..PLN). 
Wynagrodzenie uwzględnia wszystkie koszty, w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zleceniodawcy związane z powyższą umową.

VII część- Usługi psychologa- ……………. PLN (słownie: ……..……………………………………. PLN) brutto za każdą zrealizowaną godzinę zegarową usługi w DDOM, średniomiesięcznie za ………… godzin, wynagrodzenie w wysokości …………………………. PLN (słownie: ……………………………………. PLN), łączne za ……….. godzin wynagrodzenie za okres od 01.04.2022 r. do 31.09.2023 r przysługuje wynagrodzenie w wysokości…………………. PLN (słownie:……………………………..PLN). 
Wynagrodzenie uwzględnia wszystkie koszty, w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zleceniodawcy związane z powyższą umową.

VIII część- Usługi dietetyka- ……………. PLN (słownie: ……..……………………………………. PLN)brutto za każdą zrealizowaną godzinę zegarową usługi w DDOM, średniomiesięcznie za ………… godzin, wynagrodzenie w wysokości …………………………. PLN (słownie: ……………………………………. PLN), łączne za ……….. godzin wynagrodzenie za okres od 01.04.2022 r. do 31.09.2023 r przysługuje wynagrodzenie w wysokości…………………. PLN (słownie:……………………………..PLN). 
Wynagrodzenie uwzględnia wszystkie koszty, w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zleceniodawcy związane z powyższą umową.

Rozliczenia prowadzone będą w okresach miesięcznych. 

…………………………………………….……                              …………………………………………
Zleceniodawca                                                                          Zleceniobiorca	

[bookmark: _Hlk529985789]



Załącznik nr 2 do umowy zlecenia nr ………….…zawartej …………… 2022r

OŚWIADCZENIE KONTRAHENTA PROJEKTU[footnoteRef:1] [1:  Należy zastosować w przypadku, gdy dane kontrahenta stanowią dane osobowe (np. dot. osób fizycznych prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą)] 

Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w zakresie zbiorów:

0. Kontrahenci beneficjentów projektów realizowanych w ramach RPO WM na lata 2014 – 2020,
0. Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych.

1. W związku z pełnieniem funkcji kontrahenta projektu pn. Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie, oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio: 
0. Zarząd Województwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, będący Instytucją Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014- 2020, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Jagiellońskiej 26, 03-719 Warszawa dla zbioru nr 1.
0. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa dla zbioru nr 2.
1. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 na podstawie:
1. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.),
1. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.), 
1. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2018 r., poz. 1431),
1. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).,
1. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu: 
2. weryfikacji, poświadczania, sprawozdawczości i kontroli kwalifikowalności wydatków poniesionych przez beneficjentów oraz prowadzenia postępowań administracyjnych w ramach realizacji RPO WM na lata 2014 – 2020 – dotyczy zbioru nr 1.
2. realizacji projektu, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu – dotyczy zbioru nr 2.
1. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania:
3. Zarząd Województwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, będący Instytucją Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014- 2020, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Jagiellońskiej 26, 03-719 Warszawa;
3. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.
3. Beneficjentowi/partnerom realizującym projekt - ARNICA ADAM OLSZEWSKI I WSPÓLNIK SP. J. ul. Armii Krajowej 18 A, 06-400 Ciechanów,
3. podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ……………………… (nazwa i adres ww. podmiotów)[footnoteRef:2]. [2:  Podpunkt c należy wykazać, w przypadku, gdy beneficjent powierzył przetwarzanie danych osobowych kontrahentów projektu podwykonawcy.
] 

Moje dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom realizującym kontrole i audyt RPO WM 2014-2020 na zlecenie ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej RPO WM 2014-2020 lub beneficjenta.
1. Podanie danych jest warunkiem koniecznym pełnienia funkcji kontrahenta projektu, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości finansowania kosztu w ramach projektu.
1. Moje dane osobowe będą przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
1. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
1. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość iod@mazovia.pl 
1. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Mam prawo dostępu do treści swoich danych.
1. Mam prawo żądania sprostowania swoich danych lub żądania ograniczenia ich przetwarzania.
1. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
1. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

	…..………………………………………
	……………..……………………………………………
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