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»DAJ SOBIE SZANSE, - program profilaktyczny nowotworéw gtowy i szyi” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
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Porozumienie nr .../2019/POWER

Zawarte W dniu .....ccooeeceeveeecceiereeene w Poznaniu, pomiedzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Fredry 10, 61 — 701 Poznan,
reprezentowanym przez:

Prof. dr hab. Matgorzate Wierzbicka

(zwanym dalej ,,0TOSK UMP”)

Zwana dalej ,,Poradnig POZ”
Zwane dalej ,,Stronami”
Par.1

1. Przedmiotem niniejszego Porozumienia jest realizacja przez Strony programu badan profilaktycznych w ramach
projektu p.t. ,,Daj sobie szanse — program profilaktyczny nowotworéw gtowy i szyi” (nr POWR.05.01.00-IP.05-00-
002/16) finansowanego ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 na podstawie umowy o dofinansowanie nr POWR.05.01.00-00-0006/16.
(dalej: ,,Projekt”).

2. W ramach realizacji Projektu Poradnia POZ zobowigzuje sie do:

1) Przeprowadzenia u maksymalnie 58 pacjentéw wywiadéw pogtebionych i konsultacji lekarskich w
kierunku podejrzenia choroby nowotworowej wraz edukacjg pacjenta ukierunkowang na czynniki ryzyka
wystgpienia choréb nowotworowych gtowy i szyi.

2) Skierowania pacjenta do poradni specjalistycznej laryngologicznej

3) Oznakowania pomieszczen poradni plakatami informujgcymi o realizacji przez Poradnie POZ zadan w
ramach Projektu (tabliczki zostang przekazane przez OTOSK UMP)

4) Przekazania pacjentom wszelkich materiatéw informacyjnych zwigzanych z promocjg Projektu oraz
zadaniami realizowanymi w ramach Projektu, ktére Poradni POZ przekaze OTOSK UMP

Biuro projektu:

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

tel.: +48 61 8691 387, fax: +48 61 8691 690

e-mail: otosk2@ump.edu.pl
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5) Informowania pacjentdéw o zrédtach wspoétfinansowania Projektu, o tym kto jest Beneficjentem Projektu
oraz Partnerem Projektu, oraz wskazanie gdzie mozna znalez¢ szczegétowe informacje dotyczace Projektu
oraz realizowanych w ramach Projektu badan

6) Udziatu lekarzy zatrudnionych w Poradni POZ (min. 2 osoby) przy realizacji Projektu
w 1 szkoleniu 6godzinym organizowanym przez OTOSK UMP w ramach programu (potwierdzonego listg
obecnosci i wypetnieniem ankiety)

7) Pomocy w edukacji pacjenta ukierunkowanej na czynniki ryzyka wystgpienia choréb nowotworowych i
profilaktyke zdrowotng choréb nowotworowych gtowy i szyi

8) Umozliwienia przetworzenia danych osobowych w celach organizacyjnych  zwigzanych
z udziatem pacjenta w Projekcie i wystania ich do OTOSK UMP( w formie -elektronicznej
i papierowej)

9) Przekazania do OTOSK UMP zbiorczych list pacjentéw biorgcych w  nim  udziat
z uwzglednieniem takich danych jak: imie i nazwisko, PESEL, adres pacjenta oraz data rozpoczecia udziatu
w projekcie wraz z pozostatymi dokumentami

3. Czynnosci szczegétowe wykonywane w ramach Projektu zwigzane bedg z wypetnieniem dla kazdego pacjenta
nastepujgcych dokumentow:

a. formularz zgtoszeniowy pacjenta - deklaracja uczestnictwa w projekcie, zgoda na przetwarzanie danych
osobowych

b. ankieta kwalifikujgca na badanie przesiewowo-diagnostyczne

C. karta badan pacjenta

4. Poradnia POZ zobowigzuje sie wypetni¢ ww. obowigzki w terminie do dnia 31.10.2020 r.

Par. 2

1. Za udziat w Programie oraz przeprowadzenie konsultacji OTOSK UMP zobowigzuje sie wyptaci¢ Poradni POZ
wynagrodzenie w wysokosci 48 zt brutto (stownie: czterdzieSciosiemztotych brutto) za prawidtowa realizacje
czynnosci, o ktérych mowa w Par. 1 ust. 2 przypadajgcych na jednego pacjenta.

2. Podstawg do wystawienia faktury przez Poradnie POZ beda zestawienia wykonanych badan podpisane przez
osobe upowazniong za okresy rozliczeniowe bedace kwartatami kalendarzowymi.

3. Dokumentacja za dany okres rozliczeniowy powinna zosta¢ dostarczona do OTOSK UMP pocztg/kurierem/
osobiscie, na adres wskazany w Par. 3 ust. 2 w terminie 5 dni kalendarzowych po zakorczeniu okresu
rozliczeniowego (data stempla pocztowego).

Biuro projektu:

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan
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4. Faktury nalezy wystawi¢ na:
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Ul. Fredry 10
61-701 Poznan
NIP 777-00-03-104

Z dopiskiem: Projekt ,Daj sobie szanse - program profilaktyczny nowotworéw gtowy i szyi”
(nr POWR.05.01.00-1P.05-00-002/16)

5. W przypadku brakow w dokumentacji lub btednie wypetnionych dokumentéw OTOSK UMP wzywa Poradnie POZ
do uzupetnienia dokumentacji. Poradnia POZ zobowigzana jest do dokonania uzupetnied lub poprawek i
przekazania dokumentacji niezwtocznie.

6. Ptatnosci nalezy dokonywac przelewem na rachunek bankowy Poradni POZ:

ktory bedzie podany réwniez na fakturze w terminie do 30 dni kalendarzowych od daty doreczenia faktury
wystawionej przez Poradnia POZ wraz z zestawieniem wykonanych badan.

Par. 3
1. Strony wskazujg nastepujace osoby do kontaktu:

OTOSK UMP

Imie i nazwisko Katarzyna Kukawska
Nr telefonu: 61 869 16 42

Mail: kukawska.katarzyna@spsk2.pl

Poradnia POZ
IMi€ i NAZWISKO.....cce ettt
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Biuro projektu:
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2. Strony wskazujg nastepujgce adresy do doreczenh:

- OTOSK UMP: Klinika Otolaryngologii oraz Onkologii Laryngologicznej UM w Poznaniu
Ul. Przybyszewskiego 49
60-355 Poznan

-Poradnia

Strony zobowigzujg sie do niezwtocznego informowania sie w formie pisemnej o kazdej zmianie danych
wskazanych w ust. 1 lub 2 pod rygorem uznania korespondencji przestanej
na dotychczasowe adresy za prawidtowo doreczona.

Par.4

1. W celu i w zakresie niezbednym do witasciwego wykonania niniejszej umowy, w szczegdlnosci
w  zakresie  dostepu, przechowywania i opracowywania danych dia celbw  zwigzanych
z wykonywaniem badan diagnostycznych, bedgcych przedmiotem niniejszej umowy,P oradnia POZ powierza OTOSK do
przetwarzania nastepujace dane osobowe pacjentéw, na rzecz ktérych wykonywane
sg badania diagnostyczne:

- imie (imiona) i nazwisko
- adres zamieszkania/pobytu

- numer ewidencyjny PESEL, a w przypadku osdb, ktére nie majg nadanego nr PESEL — rodzaj
i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

- date urodzenia

- oznaczenie pfci

- rozpoznanie ustalone przez osobe kierujgca

- inne informacje lub dane w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania

- dane osobowe lekarzy kierujgcych (imie i nazwisko, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania
zawodu)

2. OTOSK zobowigzuje sie przetwarzacé powierzone dane osobowe zgodnie
z poszanowaniem obowigzujacych  przepisow  regulujagcych  kwestie  ochrony danych  osobowych,
w szczegblnosci ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, a od dnia 25 maja 2018 r.
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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: Rozporzadzenie).

Biuro projektu:

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

tel.: +48 61 8691 387, fax: +48 61 8691 690
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3. OTOSK zobowigzuje sie:

a) stosowac¢ Srodki techniczne i  organizacyjne  zapewniajgce  ochrone  powierzonych  danych,
a w szczegodlnosci zabezpieczy¢ dane przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, utratg, uszkodzeniem
lub zniszczeniem. W tym celu Przyjmujgcy zamdwienie posiada wdrozong Polityke Bezpieczenstwa Informacji wraz
z Instrukcjg Zarzadzania Systemem Informatycznym zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz wdrozy u siebie s$rodki
i zabezpieczenia, o ktérych mowa w art. 36-39 ww. ustawy i w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac¢ urzadzenia i systemy informatyczne do przetwarzania
danych osobowych,

b) od dnia 25 maja 2018 r. przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych na podstawie niniejszej umowy
Przyjmujgcy zamdwienie zabezpieczy je poprzez stosowanie odpowiednich sSrodkéw technicznych i organizacyjnych,
zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych
osobowych, o ktérym mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

c) nadac upowaznienia do przetwarzania danych osobowych wskazanych w ust. 1 powyzej wszystkim osobom, ktore
beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji umowy,

d) prowadzi¢ ewidencje oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych,

e) zapewni¢ zachowanie w tajemnicy przetwarzanie danych oraz sposobdw ich zabezpieczenia przez osoby, ktére
upowaznia do  przetwarzania danych  osobowych ~w  celu realizacji umowy, zaréwno
w trakcie zatrudnienia lub wspdtpracy z Przyjmujgcym zamowienie, jak i po ustaniu zatrudnienia lub wspétpracy,

f) poczawszy od dnia 25 maja 2018 r. w miare swoich mozliwosci, w szczegdlnosci poprzez wdrozenie odpowiednich
Srodki techniczne i organizacyjne, pomagac¢ Udzielajgcemu zamdwienie wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania
na zgdania osoby, ktérej dane dotyczg, w zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale Il Rozporzadzenia
(Prawa osoby, ktorej dane dotyczg) oraz
z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia, w szczegdlnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia
zasad ochrony i przetwarzania danych osobowych na podstawie Umowy,

g) w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony i przetwarzania powierzonych danych osobowych na
podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zgtosi¢ powyisze Udzielajgcemu
zamowienie w ciggu 36 godzin od chwili stwierdzenia naruszenia.

4. W przypadku kontroli przetwarzania powierzonych danych osobowych przez uprawnione do powyziszego organy
panstwowe, OTOSK zobowigzany jest niezwfocznie powiadomi¢ o tym fakcie Poradnia POZ i umozliwi¢
przedstawicielowi Poradnia POZa udziat w czynnosciach kontrolnych, o ile organy kontrolne wyrazg na powyzsze zgode.

5. Na kazdorazowe Zzyczenie kazda ze stron przedstawi w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku liste oséb
upowaznionych do przetwarzania danych osobowych. W takim wypadku kazda ze stron powierza drugiej stronie dane
osobowe  takie  jak: imie i nazwisko oraz stanowisko. Dane osobowe  wymienione
w zdaniu poprzedzajgcym mogg by¢ przetwarzane jedynie w celu i zakresie weryfikacji tozsamosci oséb wyznaczonych
do realizacji zadann wynikajgcych z niniejszej umowy. W zakresie przetwarzania powierzonych danych stosuje sie
odpowiednio ust. 2-5 powyze;j.

6. OTOSK jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z trescig niniejszej
umowy, a W szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.

Biuro projektu:
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7. OTOSK zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania Poradnia POZ o jakimkolwiek postepowaniu,
w szczegoblnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczacym przetwarzania powierzonych danych osobowych oraz o
jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacych powierzonych na podstawie niniejszej umowy danych
osobowych oraz planowanych kontrolach w zakresie ochrony danych osobowych.

§5

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia Porozumienia mogg by¢ dokonane wytgcznie w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

3. Wszelkie spory, jakie wynikng pomiedzy Stronami w trakcie realizacji postanowien niniejszego Porozumienia,
Strony rozstrzygac bedg polubownie, a przy braku zgody spory te rozstrzyga¢ bedzie sgd powszechny witasciwy dla
siedziby OTOSK.

4. Strony niniejszym wyrazajg zgode na przetwarzanie danych osobowych przez pozostate Strony na potrzeby
realizacji niniejszego Porozumienia.

5. Porozumienie zostato sporzgdzone w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, 1 dla Poradnia POZ, 2 dla Uniwersytetu.

Poradnia POZ Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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