Symbol wewnetrzny — B................... Y S
UMOWA
Ustugi medyczne w zakresie opieki profilaktycznej nad pracownikami

Zawarta w Biatymstoku w dniu ......coccoveiviiiiiiiniiiee, roku, pomiedzy:

reprezentowanym przez:
L reererccrrrnreeer e enrre e s e s e s s e nnnnnneeeees
- zwanym dalej Zleceniodawcy,

Zleceniodawca jednoczesnie oswiadcza, ze nie toczy sie wobec niego zadne postepowanie, w tym
postepowanie upadfosciowe, naprawcze badz likwidacyjne, jak réwniez nie zostat, w tym przedmiocie
ztozony wniosek.

a Lekarska Specjalistyczng Spétdzielnig Pracy ,,Eskulap” w Biatymstoku,

15-097 Biatystok, ul. M. Sktodowskiej — Curie 2/1, REGON 000406452,
PKD 86, NIP 5420202931, KRS 0000064958
reprezentowang przez:

- zwanym w dalszej czeSci umowy Zleceniobiorcg

Zleceniobiorca oswiadcza, ze nie toczy sie wobec niego zadne postepowanie, w tym postepowanie
upadtosciowe, naprawcze badz likwidacyjne, jak rowniez nie zostat w tym przedmiocie ztozony
whiosek, ktdry moégtby mieé¢ wptyw na zdolnos¢ Zleceniobiorcy do wypetnienia niniejszej umowy, a
gdyby takie zaistniato, zobowigzuje sie do poinformowania Zleceniodawcy o wszczeciu takiego
postepowania. Zleceniobiorca oswiadcza, iz posiada polise ubezpieczeniowg OC lekarzy i
przedstawicieli innych zawodéw medycznych.

o nastepujgcej tresci:

§1.

1. Przedmiotem Umowy jest objecie przez Zleceniobiorce profilaktyczng opieka zdrowotng
pracownikéw Zleceniodawcy, w zakresie:
- wykonywania profilaktycznych badan lekarskich wstepnych,
- wykonywania profilaktycznych badan lekarskich okresowych,
- wykonywania profilaktycznych badan lekarskich kontrolnych,
- udziatu przedstawiciela (uprawnionego lekarza) Zleceniobiorcy w pracach Komisji BHP
powotanej przez Zleceniodawce i w ocenie stanowisk pracy.



Badania specjalistyczne niezbedne do realizacji przedmiotu umowy w zakresie badan
profilaktycznych pracownikéw wykonane zostang nalezycie przez profesjonalnych lekarzy zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz w ramach cen obowigzujacych w L.S.S.P.
»Eskulap” w Biatymstoku.

Za wykonane ustugi pracownik otrzyma Fakture, po dokonaniu ptatnosci w rejestracji gotéwka lub
kartg ptatnicza. Faktura bedzie wystawiona na firme Zleceniodawcy z wyszczegdélnieniem
wykonanych ustug medycznych oraz imieniem i nazwiskiem osoby badanej.

§2.

Zleceniodawca zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych:

Wystepowania czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych wraz z
aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikéw.

Zapewnienia udziatu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziatajacej na terenie zaktadu
pracy.

Zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkdw pracy.
Dokumentacji wynikow kontroli warunkéw pracy, w czesci odnoszacej sie do ochrony zdrowia.

§3.

Zleceniobiorca bedzie przyjmowat do wymienionych badan tylko pracownikéw skierowanych
przez Zleceniodawce na podstawie imiennego skierowania z opisem stanowiska w jezyku polskim,
po wczesniejszej telefonicznej rejestracji pacjenta pod wskazanymi numerami telefonéw:
Przychodnia nr 1 ul. M. Sktodowskiej - Curie 2/1, 15-097 Biatystok, tel. 85 745 00 37, 85 745 00
36 lub 662 393 318;

Przychodnia nr 3 ul. Biatéwny 9/1, 15-437 Biatystok, tel. 85 741 69 01, 85 732 80 41, 662 393 319
lub nr tel. dostepnej infolinii 85 733 77 33.

Umowa zostaje zawarta na okres: od dnia ........cccceeeuvveeen. dodnia..ccceeeeeeenennnn.. /na czas
nieokreslony.

Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, lub w kazdym czasie za zgodg
stron.

§ 5.

Strony os$wiadczajg, ze w celu realizacji Umowy i obowigzkéw pracodawcy, wynikajgcych z
kodeksu pracy i innych przepiséw prawa, Zleceniodawca przekazuje Zleceniobiorcy nastepujgce
dane swoich pracownikéw korzystajgcych z profilaktycznej opieki zdrowotnej udzielanej przez
Zleceniobiorce w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej Umowy:

e imie i nazwisko;

e stanowisko pracy;

e PESEL;

e adres zamieszkania,

a Zleceniobiorca bedzie w stosunku do tych danych administratorem danych osobowych w
rozumieniu art. 4 pkt 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/45/WE (ogdlne



rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) i swoje obowigzki w tym zakresie
bedzie wykonywat z zachowaniem obowigzujacych przepiséw prawa.

§6.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje iz:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lekarska Specjalistyczna Spétdzielnia Pracy
,Eskulap”, ul. M. Sktodowskiej - Curie 2/1, 15-097 Biatystok;

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@eskulap.bialystok.pl

dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. B ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - w celu zawarcia i realizacji umowy;

dane osobowe przechowywane bedg przez okres 6 lat od zakoriczenia obowigzywania umowy
oraz / lub w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora;

posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;

odbiorcami danych osobowych bedg organy upowaznione z mocy przepiséw prawa;

ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowac
odmowa zawarcia Umowy;

Pani/Pana dane nie bedg profilowane.

§7.

Wszystkie zmiany dotyczace niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§8.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Strony zobowigzujg sie do zachowania poufnosci, co do wszelkich informacji i dokumentéw
zwigzanych z niniejszg Umowa oraz tresci niniejszej umowy w zakresie innym niz wynikajacych z
przepisOw prawa.

§9.
Niniejszg Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

§ 10.

Osobg upowazniong do dziatania w imieniu Zleceniodawcy w zakresie niniejszej Umowy

zewidencjonowanej pod nr B .......... , jest:

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:


mailto:inspektor@eskulap.bialystok.pl

(oznaczenie / pieczatka pracodawcy) Umowa B- .......... (miejscowos$¢, data)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(wstepne/okresowe/kontrolne*)

Dziatajgc na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U.2025.277 t.j. z pdzn.
zm.), kieruje na badania lekarskie:

PANA/PANIG* ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et ettt asae sttt et et et et e b et e ae bt et es et et et et ebeseananen s

I PESEL™ ™) oottt e et et e et et eeeeete e et eseeaeeae et e e eeseeeeeseeaeeseeat e e easeneeateseteneeae et et eneeaneeeeene et et et ennennenneerenns

ZamieSzKateEO/ZAMIESZKAIG™) .........cocveieieieeetetetetcteee ettt ettt ettt ae et ettt et ettt ae s st st ettt teaetees

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudnionego/zatrudniona*) lub podejmujacego/podejmujaca*! prace na stanowisku lub stanowiskach pracy

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy,
czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikdw uciazliwych i innych wynikajacych ze
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisa¢ nazwe
czynnika/czynnikéw i wielko$é/wielkosci narazenia****-;

1. Czynniki fizyczne:

2. Pyty:

3. Czynniki chemiczne:
4. Czynniki biologiczne:

5. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

taczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw uciazliwych i innych
wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:

(podpis pracodawcy)



