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UMOWA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W SYSTEMIE
E-MEMBER W MODULE MEDYCYNA PRACY

ZdNia v zawarta pomiedzy:
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:
Dane rejestrowe firmy
numer NIP: Numer REGON: numer KRS:

organ rejestrowy:

reprezentowana przez:

Zwana dalej Pracodawca
a

Medicover Sp z 0. o.

Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa

KRS: 000021314 NIP: 525-15-77-627 REGON: 012396508

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

Reprezentowana przez peinomocnika na podstawie zatgczonego/okazanego petnomocnictwa

Zwanga dalej Medicover

Zwazywszy, iz:

- Pracodawce i Medicover taczny odrebna umowa, ktérej przedmiotem jest udzielanie przez Medicover na rzecz
Pracodawcy swiadczen z zakresu medycyny pracy;

- na Pracodawcy spoczywa prawny obowigzek kierowania na badania medycyny pracy pracownikéw oraz kandydatow
na pracownikéw Pracodawcy;

- Pracodawca w celu wystawiania skierowan na badania medycyny pracy dla pracownikéw i kandydatéw na pracownikow
Pracodawcy, zamierza korzysta¢c z Modulu Medycyny Pracy w nalezacym do Medicover systemie
e-member;

- korzystanie z w/w modutu wigze sie z przetwarzaniem przez Medicover danych osobowych,

Strony zawierajg niniejsza umowe:

81
Dane osobowe

1. W celu spetnienia obowigzku prawnego Pracodawcy — wystawienia skierowania na badania Medycyny Pracy — Pracodawca
powierza Medicover, niezbedne dane osobowe pracownikéw i kandydatow na pracownikdbw a Medicover przyjmuje do
przetwarzania dane osobowe tych osdb.

Rodzaj przetwarzanych danych obejmuije:

a) imie, nazwisko, date urodzenia,

b) nr PESEL lub nr paszportu — w przypadku braku nalezy poda¢ date urodzenia oraz inng dodatkowg dang
umozliwiajgcg identyfikacje osoby, np. adres,

c) adres zamieszkania/korespondencyjny,

d) nrtelefonu oraz adres email,

e) wybodr odpowiedniego programu opieki,
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

f)  okreslenie rodzaju badania (okresowe, wstepne, kontrolne),

g) okreslenie stanowiska pracy,

h) wybdr narazen wystepujgcych na danym stanowisku pracy,

i) wybdr miejsca realizacji skierowania,

i) wybor formy skierowania (wersja papierowa, e-skierowanie).
Dane bedg przetwarzane w formie elektronicznej przy uzyciu modutu e-Member Medycyna Pracy udostepnionego przez
Medicover.
Medicover moze wykonywac¢ nastepujgce czynnosci na powierzonych mu danych: wglad, aktualizacja, przechowywanie,
opracowywanie, usuwanie.
Medicover zobowigzuje sie do zachowania w poufnosci wszystkich powierzonych mu w trakcie obowigzywania umowy
danych osobowych, uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem czynnosci objetych umowg oraz zapewnia, ze osoby
upowaznione do przetwarzania danych osobowych sg zobowigzane do zachowania tajemnicy.
Medicover zobowigzuje sie do stosowania odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych, tak by przetwarzanie
spetniato wymogi RODO i chronito prawa oséb, ktérych dane dotyczg. W tym celu Medicover zobowigzuje sie do stosowania
m.in. $rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych odpowiednig ochrone przetwarzania danych osobowych
zgodnie z art. 32 RODO - opis $rodkéw technicznych i organizacyjnych w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.
Medicover zapewnia, ze ustawienia chronigce prywatnos¢ bedg wigczone domysinie.
Medicover oswiadcza, iz powotat Inspektora Ochrony Danych oraz przeprowadzit ocene skutkow dla ochrony danych.
Medicover prowadzi rejestr kategorii czynnosci przetwarzania danych osobowych zgodnie z wymogami art. 30 ust. 2 RODO.
Medicover zobowigzuje sie do prowadzenia ewidencji os6b upowaznionych do przetwarzania danych, o ktérych mowa w ust.
1, zawierajgcy :

a) imie i nazwisko osoby upowaznione;j,

b) date nadania i ustania oraz zakres upowaznienia do przetwarzania danych,

c) identyfikator, jezeli dane bedg przetwarzane w systemie informatycznym.
Medicover udostepnia Pracodawcy wszelkie informacje, dotyczgce czynnosci, w ktérych Medicover petni funkcje podmiotu
przetwarzajgcego, niezbedne do wykazania spetienia obowigzkéw zwigzanych z niniejszg umowg .
Medicover udziela informacji w ciggu 14 dni roboczych od dnia wptyniecia zgdania.
Pracodawca ma prawo zada¢ udzielenia informacji lub ztozenia pisemnych wyjasnien dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych przez Medicover, co moze obejmowac przedstawienie sposobu dziatania systemoéw teleinformatycznych oraz
przekazanie innych danych niezbednych do sprawdzenia sposobu i zakresu ochrony danych osobowych.
Medicover odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem danych osobowych w sposéb naruszajgcy przepisy RODO
(w tym przepisy aktow delegowanych, wykonawczych lub przepisy prawa krajowego przyjete na mocy przepiséw RODO),
jesli nie dopetnit obowigzkoéw natozonych na niego przez RODO (w tym wynikajgcych z aktow delegowanych, wykonawczych
lub przepiséw prawa krajowego przyjetych na mocy przepisow RODO) lub gdy dziatat poza zgodnymi z prawem instrukcjami
Pracodawcy lub wbrew tym instrukcjom.
W przypadku, gdy za szkode spowodowang przetwarzaniem odpowiadajg zaréwno Pracodawca, jak i Medicover, ponoszg
oni odpowiedzialnos$¢ solidarng za catg szkode. W przypadku, gdy Pracodawca zapfacit odszkodowanie za catg wyrzgdzong
szkode spowodowang przetwarzaniem, ma prawo zgdania od Medicover zwrotu czesci odszkodowania odpowiadajgcej
czesci szkody, za ktérg ponosi on odpowiedzialnosc.
Medicover nie odpowiada za szkody zaistniate z winy Pracodawcy, w tym przetwarzanie danych przez osoby nieuprawnione
w tym udostepnienie parametréw logowania przez Pracodawce osobom nieuprawnionym niewskazanym w umowie.
Medicover zobowigzuje sie pomaga¢ Pracodawcy w wywigzywaniu sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36
Rozporzadzenia 2016/679. W szczegolnosci, Medicover zobowigzuje sie niezwtocznie przekazywac Pracodawcy informacije
dotyczace przypadkow naruszenia ochrony danych osobowych.
Medicover zobowigzuje sie w miare mozliwosci pomaga¢ Pracodawcy w realizacji praw Uprawnionych, o ktérych mowa w
art. 15-22 Rozporzadzenia 2016/679.
Medicover przetwarza dane do czasu wskazania koniecznosci ich usuniecia przez Pracodawce. Po rozwigzaniu umowy
dane usuwane sg automatycznie, chyba ze Medicover ma podstawy prawne do dalszego ich przetwarzania.
Pracodawca wyraza zgode na dalsze podpowierzenie danych osobowych okreslonych w punkcie 1, podmiotom wymienionym
w zatgczniku nr 2 do niniejszej Umowy.

§2
Modut Medycyna Pracy

Medicover umozliwia wskazanym przez Pracodawce Osobom Upowaznionym wystawianie skierowan w wersji papierowej
podpisanej odrecznie lub elektronicznej na badania z zakresu Medycyny Pracy w tym informacje o statusie i rodzaju badan
Pracownika.

Pracodawca aby wystawi¢ skierowanie w formie elektronicznej zobowigzany jest posiada¢ kwalifikowany podpis
elektroniczny zakupiony u jednego z dostepnych na rynku Dostawcow Kwalifikowanych Ustug Zaufania w Polsce oraz spetni¢
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wymagania techniczne okreslone w Regulaminie Elektronicznego Systemu Obstugi Klientéw Korporacyjnych eMember.
Dodatkowo system wymaga zainstalowania komponentéw w zaleznosci od wybranego sposobu podpisywania:

e Automatycznie- wymaga rozszerzenia Szafir SDK (dla wybranej przegladarki chrome, opera, firefox), instalatora
Szafir Host dla systemu Windows, instalacji Java Runtime (JRE)

e Manualnie — wystepuje w przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan technicznych okreslonych dla wersji
automatycznej, wymaga zainstalowanego oprogramowania do podpisywania dokumentéw — dostepnego u
dostawcy przy zakupie podpisu kwalifikowanego (pozwala podpisa¢ dokument za posrednictwem oprogramowania
i podpisany umiesci¢ w module MP).

Elektroniczne skierowanie na badania medycyny pracy wystawione i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w
systemie e-Member umozliwia wykonanie badan w placéwkach wiasnych Medicover oraz wybranych placéwkach
wspotpracujgcych.

Strony niniejszym ustalajg, ze od dnia wejscia w zycie niniejszej Umowy Osobami upowaznionymi ze strony Pracodawcy do
korzystania z systemu e-Member , Modutu Medycyna Praca s3:

Nazwisko i imie:

telefon: e-mail:
Nazwisko i imig:
telefon: e-mail:
Nazwisko i imig:
telefon: e-mail:
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Postanowienia koncowe

Umowa wchodzi w zycie z dniem .................coeeeenee.

Zatgcznikami do niniejszej Umowy sg:

1) Arkusz Weryfikacyjny: ,Srodki Bezpieczenstwa Informacji” w wersji elektronicznej (bez podpisu).

2) Wykaz podwykonawcéw Medicover

Zawarcie i zmiany niniejszej Umowy, pod rygorem niewaznosci, powinny zosta¢ dokonane w formie pisemnej lub w formie
dokumentowej poprzez ustuge sktadania podpiséw elektronicznych $wiadczong w ramach Platformy Autenti, dostepnej
w domenie autenticom lub aplikacji mobilnej, zgodnie z Regulaminem $wiadczenia ustugi udostepnionego przez
administratora ustugi Autenti sp. z 0.0.

Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy bgdz odstgpieniu od niniejszej Umowy, pod rygorem niewaznosci, powinny zosta¢
dokonane i doreczone drugiej Stronie w formie pisemnej lub sporzgdzone w formie dokumentowej i dostarczone drugiej
Stronie poprzez ustuge sktadania podpiséw elektronicznych swiadczong w ramach Platformy Autenti, dostepnej w domenie
autenti.com lub aplikacji mobilnej, zgodnie z Regulaminem $wiadczenia ustugi udostepnionego przez administratora ustugi
Autenti sp. z 0.0..

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

Umowa zostata sporzadzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

W imieniu Pracodawcy W imieniu Medicover
(CZYTELNY PODPIS oraz PIECZATKA) (CZYTELNY PODPIS oraz PIECZATKA)
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