
Umowa o współadministrowanie 

zawarta w dniu .................................... pomiędzy: 

1. Wasz Lekarz Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą 15-727 Białystok, ul. Hetmańska 

25, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd w 

Białymstoku XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego w Rejestrze Przedsiębiorców 

pod numerem KRS 0000752969, NIP 5423331853, Regon 38155232000000, o kapitale zakładowym w 

wysokości 250 000,00 PLN, (dalej jako „Wasz Lekarz”)., reprezentowanym przez: 

 Krzysztofa Jaszczuka – Prezesa Zarządu, zwaną dalej Wasz Lekarz, 

a, 

2. ............................................................ (nazwa placówki) z siedzibą w 

..............................................wpisaną do CEIDG lub do Rejestru Przedsiębiorców (Krajowego 

Rejestru Sądowego) pod numerem KRS ....................................,NIP ...................................., Regon 

........................................, wpisanym do rejestru zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez 

Wojewodę ............................................ pod Nr ......................................., reprezentowanym przez: 

......................................................................, zwaną/ym dalej Współadministratorem, 

zwanych dalej łącznie Stronami, Administratorami lub Współadministratorami. 

 

Mając na uwadze, że:  

1. Strony dokonują współadministrowania danych osobowych w zakresie określonym w umowie o 

współpracy. 

2. Celem Umowy jest uzgodnienie zasad i zakresu odpowiedzialności Waszego Lekarza i 

Współadministratora zgodnie z rozporządzeniem 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 

(Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych) (RODO) oraz zapewnienie zgodności przetwarzania 

danych osobowych przez Strony zgodnie z RODO. 

 

Strony postanowiły zawrzeć Umowę o następującej treści: 

§ 1 Opis Przetwarzania 

1. Na warunkach określonych Umową, Wasz Lekarz przetwarza wspólnie ze Współadministratorem, 

poprzez wspólne ustalanie celów i sposobów przetwarzania danych osobowych, dane osobowe 

wskazane w § 1 ust. 4 Umowy (Dane osobowe).  

2. Przetwarzanie przez Waszego Lekarza i Współadministratora Danych Osobowych będzie 

wykonywane w okresie obowiązywania Kontraktu, co nie wyklucza prawa Waszego Lekarza do 

samodzielnego administrowania danymi do własnych celów po rozwiązaniu Kontraktu  

3.Przetwarzanie Danych Osobowych będzie dotyczyć następujących kategorii osób: 

a. adresaci informacji o charakterze marketingowym; 

b. adresaci informacji o charakterze informacji handlowych; 



c. Pacjentów Serwisu waszlekarz.pl; 

4. Przetwarzanie obejmować będzie następujące Dane Osobowe 

a. dane zwykłe: 

imię, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu, data urodzenia, PESEL, Numer i seria dowodu 

osobistego adres zamieszkania, płeć, wiek; 

b. dane wrażliwe: 

choroby, dawkowania leków, skierowania lekarskie, historia leczenia, badania, prześwietlenia oraz 

inne wrażliwe dane medyczne; 

5. Strony zapewniają, że osobie, której Dane Osobowe dotyczą, zostało zapewnione prawo do 

cofnięcia udzielonej zgody w każdym momencie. 

§ 2 Oświadczenia Stron 

1. Wasz Lekarz i Współadministrator oświadczają, że każdy z osobna jest administratorem Danych 

Osobowych w rozumieniu RODO oraz że jest uprawniony do ich przetwarzania w zakresie wskazanym 

w niniejszej umowie. 

2. Wasz Lekarz oraz Współadministrator oświadczają, że w ramach prowadzonej działalności 

gospodarczej przetwarzają dane osobowe w sposób profesjonalny, posiadają w tym zakresie 

niezbędną wiedzę, odpowiednie środki techniczne i organizacyjne oraz dają rękojmię należytego 

wykonania niniejszej umowy oraz zapewnienia zgodności z RODO. 

§ 3 Obowiązki Administratorów 

1. W związku z realizacją niniejszej umowy, Wasz Lekarz jest odpowiedzialny za zapewnienie osobom, 

których Dane osobowe dotyczą, informacji zgodnie z art. 13 i 14 RODO. Informacje te zawarte zostały 

w Polityce Prywatności przyjętej przez Strony na potrzeby niniejszej umowy i zamieszczonej na 

stronach Serwisu waszlekarz.pl. 

2. Wasz Lekarz jest odpowiedzialny za zapewnienie osobie, której Dane osobowe dotyczą, możliwości 

realizacji jej praw, wynikających z załącznika do Umowy, zgodnie z RODO. Niezależnie od tego 

ustalenia, osoba taka może wykonywać swoje prawa również wobec Współadministratora. W 

takimprzypadku Współadministrator niezwłocznie przekaże takie żądanie Waszemu Lekarzowi, który 

zrealizuje żądanie osoby, której Dane osobowe dotyczą. 

3. Wasz Lekarz będzie przetwarzał dane osobowe Pacjentów do celów handlowych .  

a. handlowych; 

b. marketingowych; 

c. pozyskiwanie do celów świadczeń medycznych dla Współadministratora; 

d. wewnętrznych celów administracyjnych, w tym statystyki, raportowania wewnętrznego, rozliczeń 

finansowych; 

e. dochodzenia należności; 

4. Współadministrator będzie przetwarzał dane osobowe Pacjentów do celów świadczenia usług 

medycznych. 



§ 4 Punkt Kontaktowy 

Strony ustanawiają punkt kontaktowy: e-mail iod@agrescapital.pl, lub pisemnie na adres: ul. 

Hetmańska 25, 15-727 Białystok. 

§ 5 Odpowiedzialność za naruszenie zasad ochrony danych osobowych. 

1. W razie naruszenia przez którąkolwiek ze Stron obowiązku współpracy druga strona może naliczyć 

Współadministratorowi karę umowną w wysokości 1000 złotych, jeżeli brak współpracy uniemożliwił 

lub znacznie utrudnił drugiej Stronie wykonanie na niej ciążących obowiązków w zakresie danych 

osobowych. 

2. Warunkiem nałożenia kary umownej na zasadach określonych w ust. 1 będzie brak złożenia przez 

drugą Stronę wyjaśnień lub nie usunięcie naruszeń we wskazanym przez jedną ze Stron terminie nie 

dłuższym niż jeden tydzień. 

3. Jeżeli kara umowna naliczona zgodnie z ust. 1 nie pokrywa szkody doznanej prze Stronę w skutek 

niewykonania lub nienależytego wykonania przez drugą Stronę niniejszej umowy, poszkodowany 

może dochodzić uzupełniającego odszkodowania na zasadach ogólnych przewidzianych w kodeksie 

cywilnym 

§ 6 Okres obowiązywania umowy 

Umowa zostaje zawarta na czas obowiązywania Umowy o współpracy. W celu uniknięcia wątpliwości 

Strony postanawiają, że rozwiązanie umowy o współpracy skutkuje rozwiązaniem niniejszej umowy. 

§ 7 Postanowienia Końcowe 

1. Umowa wchodzi w życie w dniem wejścia w życie Kontraktu. 

2. Dopuszczalne prawem zmiany postanowień niniejszego umowy, mogą być dokonywane w formie 

pisemnej, pod rygorem nieważności.  

3. Umowa podlega prawu polskiemu oraz RODO. 

4. Ewentualne spory mogące wyniknąć na tle realizacji niniejszej umowy, a nie dające rozwiązać się 

na drodze polubownej, rozpoznawać będzie rzeczowo właściwy sąd powszechny siedziby Waszego 

Lekarza. 

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej. 

 

 

Współadministrator                                                                                                                     Wasz Lekarz 

Sp. z o.o. 

 

 

 

 

Białystok  dn.: …………………………. 


