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MEDICOVER

POROZUMIENIE
DO UMOWY OPIEKI MEDYCZNEJ

Petna nazwa firmy

Adres rejestracyjny firmy

ulica: nr domu: nr lokalu:
miasto: kod pocztowy:
telefon faks:

Adres korespondencyjny firmy

ulica: nr domu: nr lokalu:
miasto: kod pocztowy:
telefon faks:

Dane rejestrowe firmy

numer NIP: Numer REGON: numer KRS:

organ rejestrowy:

reprezentowana przez:

Zwang dalej Pracodawca

a

Medicover Sp. z o0.0.

Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa

KRS: 0000021314 NIP: 525-15-77-627 REGON: 012396508

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
Kapitat zaktadowy: 36.000.000 ztotych.

Reprezentowana przez petnomocnika na podstawie zatgczonego/okazanego petnomocnictwa

Zwang dalej Medicover

Zwazywszy, ze:

A.
B.

Pracodawca i Medicover zawarli Umowe Opieki Medycznej, obowigzujgcg od dnia ....................... (dalej zwana ,Umowg”),
Od dnia 25 maja 2018 roku Pracodawca i Medicover sg zobowigzani do stosowania przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej zwanego ,,Rozporzadzeniem 2016/679"),

Zaistniata konieczno$¢ doprecyzowania postanowien Umowy dotyczacych przetwarzania danych osobowych Oséb
Uprawnionych Gtéwnych oraz Os6b Uprawnionych (dalej zwanych tacznie ,Uprawnionymi”),

Pracodawca i Medicover postanawiajg niniejszym Porozumieniem doprecyzowa¢ kwestie dotyczgace ochrony danych
osobowych. W zwigzku z tym, postanowienia niniejszego Porozumienia zastgpujg wszelkie wczesniejsze postanowienia
dotyczgce ochrony danych osobowych, wynikajgce z Umowy.

§1

Pracodawca os$wiadcza, ze dysponuje zasobami, doswiadczeniem oraz wiedzg fachowa, ktdére umozliwiajg prawidtowg
realizacje powierzenia danych oraz gwarantujg wdrozenie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych, by
przetwarzanie danych osobowych Uprawnionych (dalej zwanych ,Danymi Osobowymi”) spetniato wymogi powszechnie
obowigzujgcego prawa ochrony danych osobowych , w szczegdlnosci Rozporzadzenia 2016/679.

Pracodawca zobowigzuje sie do odbioru od Uprawnionych pisemnych deklaracji przystapienia, ich przechowywania oraz
niezwtocznego udostepniania na zgdanie Medicover. Wzo6r deklaracji przystgpienia dostepny jest do pobrania dla
Pracodawcy na stronie www.medicover.pl.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pracodawca oswiadcza, ze przekazywane Medicover Dane Osobowe sg zbierane przez Pracodawce na podstawie
deklaracji przystgpienia zgodnie =z postanowieniami niniejszego Porozumienia oraz przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.

Pracodawca przesyta¢ bedzie Medicover Dane Osobowe na zasadach okreslonych w Umowie, w formie pisemnej, w
formie elektronicznej z wykorzystaniem zbioru Excel lub za posrednictwem systemu e-Member, o ktérym mowa ponize;.
Strony ustality, ze zgodnie z OWSU, Pracodawca uzyskat dostep do Elektronicznego Systemu Obstugi Klientéw
Korporacyjnych e-Member na warunkach okreslonych w niniejszym paragrafie oraz Regulaminie Elektronicznego Systemu
Obstugi Klientéw Korporacyjnych e-Member. Regulamin Systemu e-Member dostepny jest na stronie internetowej
www.medicover.pl. a Pracodawca niniejszym potwierdza, ze zapoznat sie z jego trescia.

W zwigzku z postanowieniami powyzszych ustepéw oraz w celu wykonania przez Pracodawce obowigzkéw wynikajgcych z
Umowy Medicover jako Administrator Danych Osobowych powierza Pracodawcy cykliczne zbieranie, przekazywanie,
archiwizacje deklaracji przystgpienia oraz aktualizacje w systemie e-Member Danych Osobowych zawartych w deklaracji
przystapienia.

Zakres powierzonych do przetwarzania Danych Osobowych obejmuje nastepujgce dane Uprawnionych: imie, nazwisko,
numer PESEL, date urodzenia, pte¢, adres zameldowania, zamieszkania lub pobytu z kodem pocztowym oraz adres e-
mailowy i numer telefonu. Rodzaj Danych Osobowych przetwarzanych na podstawie postanowien niniejszego paragrafu
nie stanowi szczegodlnych kategorii danych osobowych, o ktérych mowa w art. 9 ust 1 Rozporzgdzenia 2016/679.
Pracodawca zobowigzuje sie do cyklicznego przetwarzania powierzonych Danych Osobowych wytgcznie w zakresie i celu
przewidzianym w Umowie, tylko na udokumentowane polecenie Medicover oraz zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz niniejszym Porozumieniem.

Pracodawca moze dokonaé dalszego powierzenia przetwarzania Danych Osobowych do innego podmiotu
przetwarzajgcego, pod warunkiem wczesniejszego poinformowania o tym fakcie Medicover oraz stosowania przez ten
podmiot réwnorzednego poziomu ochrony Danych Osobowych co okreslonego w niniejszym paragrafie. Niniejsze
uprawnienie Pracodawcy nie obejmuje przekazywania Danych Osobowych do panstwa trzeciego w rozumieniu
Rozporzgdzenia 2016/679.

Pracodawca zobowigzuje sig¢ do stosowania srodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ochrone Danych
Osobowych oraz adekwatnych do rodzaju powierzonych Danych Osobowych oraz ryzyka naruszenia praw i wolnosci osdb,
ktorych dane osobowe dotycza. Pracodawca o$wiadcza, ze stosuje wymogi art. 32 Rozporzadzenia 2016/679.

Pracodawca zapewnia, ze kazda osoba, ktéra ma dostep do Danych Osobowych, dziata z jego upowaznienia oraz zostata
zobowigzana do zachowania Danych Osobowych oraz sposobdéw ich zabezpieczenia w tajemnicy.

Pracodawca zobowigzuje sie pomaga¢ Medicover w wywigzywaniu sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36
Rozporzadzenia 2016/679. W szczegolnosci, Pracodawca zobowigzuje sie niezwlocznie przekazywaé Medicover
informacje dotyczgce przypadkdw naruszenia ochrony Danych Osobowych.

Pracodawca zobowigzuje sie w miare mozliwosci pomagac¢ Medicover w realizacji praw Uprawnionych, o ktérych mowa w
art. 15-22 Rozporzadzenia 2016/679.

Medicover w ramach czynnos$ci kontrolnych jest uprawniony do zgdania od Pracodawcy udzielenia informacji zwigzanych z
przetwarzaniem powierzonych Danych Osobowych. Pracodawca zobowigzany jest do udostepnienia Medicover wszelkich
informacji niezbednych do wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w niniejszym Porozumieniu oraz w art. 28
Rozporzadzenia 2016/679.

Medicover jako Administrator Danych Osobowych zapewnia, ze Dane Osobowe sg przetwarzane i zabezpieczone zgodnie
z Rozporzgdzeniem 2016/679.

Pracodawca przetwarzat bedzie dane osobowe na mocy niniejszego Porozumienia wylgcznie przez okres obowigzywania
Umowy.

W przypadku rozwigzania Umowy, Pracodawca zobowigzany jest w zaleznoéci od decyzji Medicover do usuniecia lub
zwrotu powierzonych Danych Osobowych. Powyzsze nie znajduje zastosowania jezeli obowigzek dalszego ich
przetwarzania przez Pracodawce wynika z przepiséw prawa.

§2

Zmiany Umowy wynikajgce z niniejszego Porozumienia, pod rygorem niewaznosci, powinny zostaé dokonane w formie
pisemnej lub w formie dokumentowej poprzez ustuge skfadania podpiséw elektronicznych $wiadczong w ramach Platformy
Autenti, dostepnej w domenie autenticom Ilub aplikacji mobilnej, zgodnie z Regulaminem $wiadczenia ustugi
udostepnionego przez administratora ustugi Autenti sp. z 0.0..

Pozostate warunki Umowy pozostajg bez zmian.

Porozumienie zostato sporzadzone w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

W imieniu Pracodawcy W imieniu Medicover

(CZYTELNY PODPIS oraz PIECZATKA) (CZYTELNY PODPIS oraz PIECZATKA)

W przypadku ztozenia podpiséw w formie elektronicznej w ramach Platformy Autenti, podpisy sg dostepne w Karcie podpisow stanowigcej
integralng cze$¢ dokumentu.
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