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§1 Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogdlne Warunki Udzielania Swiadczeri zdrowotnych
(,OWUS”) stanowig integralng cze$¢ Umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych (,,Umowa”) zawartej przez LUX MED sp. z 0.0. z siedziba
w Warszawie (dalej ,MY” lub ,LUX MED”, petne dane LUX MED
znajdujg sie w §2) z Panstwem jako osobg prawng lub jednostka
organizacyjng nieposiadajagca osobowosci prawnej, ktdérej ustawa
przyznaje zdolnos¢ prawng (dalej ,,Parstwo” lub ,,Zleceniodawca”).

Zawieraja Panstwo Umowe na rzecz Oséb Uprawnionych zgtoszonych
zgodnie z Umowa.

§2  Definicje

Okreslenia uzyte w niniejszych  OWUS oraz innych dokumentach

stan

owigcych integralng cze$¢ Umowy oraz dokumentach zwigzanych z

zawarciem i wykonaniem Umowy oznaczaja:

1.

Cena - kwota za realizacje i gotowo$¢ do realizacji Swiadczen
zdrowotnych w ramach danego Pakietu, a takze za realizacje Zlecenia
jednorazowego (FFS) lub innych Swiadczer zdrowotnych okreslonych
w Umowie;

Choroba — nieprawidtowy, wedtug ogélnie uznanej wiedzy medycznej,
stan fizyczny lub psychiczny organizmu;

Cigza o przebiegu fizjologicznym — cigza o przebiegu prawidtowym,
niewymagajgca podczas swojego przebiegu objecia opieka
perinatalng w osrodku referencyjnym, hospitalizacji bedacej w
bezposrednim zwigzku z cigzg, w szczegdlnosci na oddziale patologii
cigzy z przyczyn lezacych po stronie zaréwno matki jak i ptodu;
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Cigza wysokiego ryzyka — cigza charakteryzujaca sie zagrozeniem dla
zdrowia lub zycia matki lub ptodu, zwigzanym z wystepowaniem
czynnikdw ryzyka statystycznie zwiekszajacych czestosé powiktan
cigzy i porodu, ktére moga mieC zwigzek ze schorzeniami
wystepujacymi przed cigza, schorzeniami  wystepujacymi
w trakcie ciazy, natogami, przesztoscig potozniczg
i ginekologiczna, schorzeniami wystepujacymi w rodzinie;

Cztonek Rodziny — Partner lub Dziecko lub Rodzic;

Doptata — kwotowy udziat Osoby Uprawnionej w koszcie udzielanego
jej Swiadczenia zdrowotnego, zgodnie z Umowa;

Dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Pracownika lub
Partnera;
E-Skierowanie Medycyny Pracy - skierowanie na badania

profilaktyczne w  formie elektronicznej wystawione przez
Zleceniodawce za posrednictwem Portalu.

Lekarz -  osoba posiadajagca  odpowiednie  kwalifikacje
i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z powszechnie obowigzujagcymi przepisami polskiego prawa,
w tym w szczegblnosci ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

Lista — lista Osob Uprawnionych przypisanych do okreslonego
Pakietu, ktérej wzér dostepny jest w Portalu dla Firm oraz na
wtasciwej podstronie www.luxmed.pl;

LUX MED - LUX MED sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul.
Szturmowa 2, (02-678) Warszawa wpisana pod numerem KRS
0000265353 do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w
Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
ktérej nadano NIP 5272523080 oraz numer REGON 140723603, o
kapitale zaktadowym w wysokosci: 676.123.500,00 zt bedaca duzym
przedsiebiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013 r.
o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach
handlowych;

Osoba Bliska — osoba fizyczna zwigzana lub niezwigzana
pokrewienistwem,  przysposobieniem lub  powinowactwem @z
Pracownikiem;

Osoba Uprawniona — osoba fizyczna wskazana na zasadach
okreslonych w Umowie, przez Zleceniodawce lub przez Pracownika (w
ramach Samozgtaszania), jako osoba uprawniona do otrzymywania
Swiadczern  zdrowotnych na  podstawie Umowy. Osobami
Uprawnionymi mogg by¢: Pracownik, Partner, Rodzic, Dziecko lub
Osoba Bliska. Minimalny i maksymalny wiek Osoby Uprawnionej
uprawniajacy do objecia Umowa okresla pkt. §3 ust 2 OWUS;

Pakiet — zakres Swiadczern zdrowotnych okreslony kodem i
wyszczegdlniony w Zatgcznikach do Umowy, przystugujacych danej
Osobie Uprawnionej wraz z warunkami ich wykonania, dostepny w
pieciu typach: Typ Indywidualny, Typ Partnerski, Typ Rodzinny, Typ
Rodzic, Typ Moi Bliscy;
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Partner — wspotmatzonek Pracownika lub osoba prowadzaca z
Pracownikiem  wspdlne gospodarstwo domowe nieztaczona

pokrewieristwem, przysposobieniem lub powinowactwem;

Placowka medyczna — jednostka organizacyjna przedsiebiorstwa

podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, uprawniona do
udzielania Swiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych lub szpitalnych,
dziatajgca na terenie i zgodnie z prawem obowigzujagcym w

Rzeczpospolitej Polskiej;

Placowki wiasne - ambulatoryjne  Placowki
LUX MED LUX MED

i Medycyna Rodzinna, wskazane na stronie http://www.luxmed.pl;

ogolnodostepne

medyczne dziatajagce pod  marka

Placowki wspétpracujace — podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza wspotpracujgce z LUX MED, ktérych aktualna lista jest
dostepna na Portalu Pacjenta oraz na stronie internetowej LUX MED

http://www.luxmed.pl oraz

www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace wspolplacenie;

Portal dla Firm / Portal — aplikacja udostepniona Zleceniodawcy w
zwigzku z realizacjg Umowy;

Portal Pacjenta — aplikacja udostepniona przez LUX MED Osobom

Uprawnionym, dostepna pod adresem internetowym

www.luxmed.pl, w ramach ktérej Osoba Uprawniona ma mozliwos¢
podgladu
zarezerwowanych i odbytych, podgladu do wystawionych skierowan

m.in. umawiania i odwotywania  wizyt, wizyt

oraz innych funkcjonalnosci udostepnionych przez LUX MED;

Pracownik — osoba fizyczna, pozostajgca w stosunku prawnym ze
Zleceniodawcy, na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub umowy cywilnoprawnej, ktérej przedmiotem jest
Swiadczenie pracy albo ustug na rzecz Zleceniodawcy. Takze osoba
fizyczna bedgca cztonkiem organu Zleceniodawcy (bedacego osobag

prawna);

Rabat — znizka procentowa na Swiadczenie zdrowotne realizowane w
Placéwce wtasnej lub Placowce wspdtpracujacej, wskazana w Umowie
lub w Zatacznikach do Umowy, liczona od aktualnego cennika LUX
MED;

Rocznica Umowy — pierwszy dzien miesigca odpowiadajacy dacie
wejscia w zycie Umowy, w ktérym rozpoczyna sie kolejne 12 miesiecy
jej obowigzywania. W przypadku, gdy Umowa weszta w zycie w innym
terminie niz pierwszy dzien miesigca, pierwszy dzien miesigca
nastepujacego po dniu odpowiadajgcemu dacie wejscia w zycie
Umowy, w ktérym

rozpoczyna sie kolejne 12 miesiecy jej

obowigzywania;
Rodzic — matka lub ojciec Pracownika lub Partnera;

Rozporzadzenie — Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 rozporzgdzenie o ochronie danych);

Sporty wysokiego ryzyka — wszelkie sporty lotnicze, motolotniarstwo,

paralotniarstwo, szybownictwo oraz pilotowanie jakichkolwiek

samolotéw silnikowych, baloniarstwo, wszelkie odmiany skokéw

GRUPA L
LUXMED™

Jestesmy czescig Bupa

luxmed.pl

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

Zatacznik nr 1
Strona 2z 14

spadochronowych, skoki na linie, kolarstwo gorskie, sporty motorowe
i motorowodne, jazda na skuterach wodnych, kitesurfing, alpinizm,
wspinaczka wysokogorska, skalna, skatkowa, speleologia, taternictwo
skoki
wyjatkiem uprawianych

jaskiniowe, narciarskie, snowboard oraz narciarstwo z
rekreacyjnie na wyznaczonych trasach,
bobsleje, rafting i inne sporty wodne uprawiane na rzekach gorskich,
nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, sporty walki,

myslistwo oraz jazda konna;

Standardy Bezpieczeristwa Medycznego - oparte na wiedzy

medycznej standardy uprawniajagce LUX MED oraz Placéwki

wspétpracujgce  do  preferencyjnego  udzielania  Swiadczen
zdrowotnych Osobom Uprawnionym z uwagi na ich stan zdrowia lub
wiek (w szczegdlnosci: pacjentom w stanie zagrozenia zdrowia lub
zycia, pacjentom posiadajacych skierowania na badania w trybie

pilnym, dzieciom w wieku do 3 lat, kobietom w ciazy).

Swiadczenie zdrowotne - czynnoici realizowane przez osoby
wykonujace zawdd medyczny (zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia
2011 r.
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne

o dziatalnosci leczniczej) stuzace zachowaniu, ratowaniu,

wynikajace z procesu leczenia lub odrebnych przepisdw, uzasadnione
wskazaniami medycznymi, ktdérych zakres i zasady realizacji okresla
Umowa;

Typ Indywidualny — typ Pakietu, w ramach ktérego opieka medyczna
LUX MED objety jest wytacznie Pracownik;

Typ MOI BLISCY — typ Pakietu, w ramach ktérego opieka medyczna
LUX MED objete sg Osoby Bliskie;

Typ Partnerski — Typ Pakietu, w ramach ktérego opiekg medyczng
LUX MED objety jest Pracownik oraz odpowiednio jeden Partner albo
jedno Dziecko;

Typ Rodzic — typ Pakietu, w ramach ktérego opieka medyczng LUX
MED objeci s3 Rodzice Pracownika, jak réwniez Rodzice objetego
opieka medyczng Partnera, w liczbie nie wyzszej niz 4 na jednego
Pracownika;

Typ Rodzinny - typ Pakietu, w ramach ktérego opieka medyczng LUX
MED objety jest Pracownik oraz jeden Partner oraz Dzieci;

Wskaznik Waloryzacji — liczba stanowigca procent, o ktéry nastgpi
wzrost Cen za Pakiety, odpowiadajgca procentowemu wzrostowi cen
towaréw i ustug konsumpcyjnych ogdétem albo procentowemu
wzrostowi przecietnych miesiecznych wynagrodzen brutto w sekcji
,Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna”, w zaleznosci od tego, ktéra z
nich bedzie wyzsza, ustalona w oparciu o najnowszy, dostepny
(opublikowany): (i) $rednioroczny wskaznik cen towardw i ustug
konsumpcyjnych ogdtem, ogtoszony w Monitorze Polskim przez
Prezesa GUS (dalej ,,Wskaznik Cen Towardw i Ustug”) w stosunku do
100” oraz (ii)
wskaznik przecietnych miesiecznych wynagrodzen brutto w sekcji

roku poprzedniego, w ukfadzie ,rok poprzedni =

,Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna”, opublikowany przez GUS w
opracowaniu ,Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej”, w
Dziale "Wynagrodzenia” (dalej ,Wskaznik Wynagrodzen w Opiece
Zdrowotnej") w stosunku do roku poprzedniego, w uktadzie ,rok
poprzedni = 100”; ustalanie Wskaznika Waloryzacji przez odniesienie -
Wskaznika Cen Towardw i Ustug oraz Wskaznika Wynagrodzen w
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Opiece Zdrowotnej - do roku poprzedniego, ale w oparciu o §4  Na jakich zasadach udzielane s3 Swiadczenia zdrowotne?

najnowszy dostepny (opublikowany) wskaznik, zaréwno Wskaznik Cen 1. Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Umowy dostepne sg

Towardw i Ustug, jak i Wskaznik Wynagrodzeri w Opiece Zdrowotnej wylacznie  w  Placéwkach  wiasnych oraz  w  Placéwkach

oznacza, ze w dniu obliczania nowej wysokosci Cen za Pakiety, rok . . . . . .
wspotpracujgcych w godzinach ich funkcjonowania.

poprzedni dla obu poréwnywanych wskaznikéw moze byé innym
rokiem kalendarzowym; 2. Udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w ramach Umowy jest mozliwe
po uprzednim uzgodnieniu terminu jego wykonania w sposéb

35. Wyczynowe uprawianie sportu — za wyczynowe uprawianie sportu wskazany w ust. 3 lub 4 ponizej.

uwaza sie: uprawianie dyscyplin sportowych
w ramach sekgji lub klubéw sportowych, polegajace na regularnym 3. Jesli Swiadczenie zdrowotne miatoby by¢ udzielone w Placéwce
uczestniczeniu w treningach i zawodach sportowych, jak réwniez wiasnej, termin jego wykonania mozna zarezerwowac/odwotac
uprawianie dyscyplin sportowych w celach zarobkowych oraz osobiécie w Placowce wiasnej lub za posrednictwem:
uczestniczenie  w  wyprawach lub ekspedycjach do  miejsc 1) Aplikacji Portal Pacjenta, ktéra jest dostepna na stronie
charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub www.luxmed.pl - po zalozeniu  specjalnego  konta
przyrodniczymi; i dopetnieniu pozostatych formalnosci rejestracyjnych.

36. Wynagrodzenie — taczna kwota ptatna LUX MED przez Zleceniodawce 2) Numeru telefonu dostepnego na stronie www.luxmed.pl;
w ramach Umowy, w szczegdlnosci za realizacje i gotowos¢ do 3) Innego sposobu wskazanego przez LUX MED.

realizacji Swiadczer zdrowotnych w ramach wszystkich Pakietéw i za

realizacje Swiadczer zdrowotnych w ramach Zlecer jednorazowych. 4. Jesli Swiadczenie zdrowotne miatoby by¢ udzielone w Placowee

wspotpracujacej, termin jego wykonania mozna zarezerwowacé
W zaleznosci od kontekstu, terminy wyrazone w liczbie pojedynczej moga osobiscie w Placéwce wspétpracujacej, dzwoniac bezposrednio do

mie¢ znaczenie liczby mnogiej lub odwrotnie. Placéwki wspétpracujacej lub w inny wskazany przez nas sposob.

§3  Kto moze korzystaé ze Swiadczen zdrowotnych? 5. Niektére Swiadczenia zdrowotne, w szczegdlnoici badania

) ] ) . ; diagnostyczne i laboratoryjne, wymagaja skierowania. Takie
1. Osoba Uprawniona moze korzysta¢ ze Swiadczen zdrowotnych w $wiadczenia zdrowotne beda realizowane w ramach Umowy, o ile

ramach Umowy wylacznie po wpisaniu jej na Liste przez Panistwa lub diagnostyke lub leczenie prowadzi Lekarz LUX MED i wystawi on

Pracownika  (w ramach Samozgtaszania) w sposob okreslony w odpowiednie skierowanie biorgc pod uwage wskazania medyczne.
Umowie.

6. Korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych wykonywanych w Placéwkach

2. Prawo do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych uzaleznione jest od whasnych i Placéwkach wspéfpracujacych jest mozliwe po okazaniu

wieku Osoby Uprawnionej zgodnie z ponizszg tabelg. Wiek oznacza ile przez Osobe Uprawiona dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosé

lat musi mie¢ Osoba Uprawniona (minimalnie i maksymalnie), zeby oraz po weryfikacji w naszym systemie informatycznym jej uprawniert

rozpoczaé korzystanie ze Swiadczeri zdrowotnych w ramach Umowy. do korzystania ze S$wiadczeri zdrowotnych. W przypadku Osoby

Osoba ) W.'e.k Wiek Uprawnionej ponizej 18 roku zycia, dokument tozsamosci przedstawia
Uprawniona | minimalny maksymalny - - .
- jej przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny, obecny podczas
Pracownik 18 lat 70 lat dzielania $wiadczen zd trvch
Driecko 1 dzien 181at, udzielania Swiadczen zdrowotnych.
26 lat - w Przypadku Dziecka 7. Osoba Uprawniona powinna stawi¢ sie na wizyte co najmniej 10
“°Z_a°e$° S'QWSZ_kOIe' szkole minut przed wyznaczong godzing wykonania Swiadczenia
wyzszej lub uczelni*
zdrowotnego.
*w rozumieniu ustawy z dnia 7 Lo . . . .
wrzesnia 1991 roku o systemie 8. W przypadku stawienia sie Osoby Uprawnionej na wizyte z 10
oswiaty lub ustawy z dnia 20 lipca minutowym lub  wigkszym opdznieniem, mozemy odmoéwic¢
2018 roku Prawo o szkolnictwie wykonania Swiadczenia zdrowotnego.
wyzszym i nauce
Partner 18 lat 70 lat 9. W przypadku, gdy Osoba Uprawniona nie bedzie mogta stawic sie na
Rodzic 50 lat 80 lat umoéwiong wizyte z przyczyn losowych, powinna niezwtocznie
Osoba 26 lat - w | 70lat odwotac¢ zaplanowana wizyte w sposéb opisany odpowiednio w ust. 3
Bliska przypadku lub 4 powyzej.
Dziecka
1 dzien - w 10. Jezeli Osoba Uprawniona nie ukornczyta 18 roku zycia, na udzielenie
pozostatych Swiadczert zdrowotnych wymagana jest zgoda jej przedstawiciela
przypadkach ustawowego, a gdy Osoba Uprawniona nie ma przedstawiciela

ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe — zezwolenie

sadu opiekunczego.
3. Osoba Uprawniona nie moze dokona¢ przelewu swoich praw
wynikajacych z Umowy na osobe trzecia. 11. Rodzice sg przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostajacego pod

ich wtadzg rodzicielska. Jesli Osoba Uprawniona nie ukonczyta 18
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roku Zycia, rodzice s zobowigzani jej towarzyszyé w trakcie
wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

Jezeli w ramach konsultacji lekarskiej lub badania diagnostycznego
Osoby Uprawnionej ponizej 18 roku zycia nie nastgpi ingerencja
w jej integralnos¢ fizyczng  (nienaruszalnos$é), zgode na
przeprowadzenie takiego Swiadczenia zdrowotnego moze wyrazi¢
takze jej opiekun faktyczny. W takim przypadku opiekun faktyczny
jest zobowigzany do uprzedniego przedstawienia pisemnej zgody
przedstawiciela ustawowego takiej Osoby Uprawnionej, na:

(a) wykonanie ww. Swiadczenia zdrowotnego, oraz

(b) przekazanie opiekunowi faktycznemu nastepujacych informacji o
Osobie Uprawionej — jej stan zdrowia, rozpoznanie, proponowane
oraz mozliwe metody diagnostyczne, lecznicze, dajace sie przewidziec¢
nastepstwa ich zastosowania albo zaniechania, wyniki leczenia oraz
rokowania.

Jesli Osoba Uprawniona chciataby uzyska¢ $wiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane ze s$rodkéw publicznych, konieczne jest
uzyskanie przez nas potwierdzenia, ze Osoba Uprawniona moze
otrzymacé takie Swiadczenie. Potwierdzenie nastepuje w sposdb
okreslony w przepisach prawa. Jesli nie uzyskamy ww. potwierdzenia,
a Osoba Uprawniona ma do nich prawo, to powinna okaza¢ nam:

a) dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy albo w przypadku osoby,
ktdra nie ukoriczyta 18. roku zycia ,legitymacje szkolng, oraz

b) dokument potwierdzajgcy odpowiednie uprawnienie lub Osoba
Uprawniona powinna ztozy¢ nam pisemne oswiadczenie o posiadaniu
WW. prawa.

Niniejszy punkt dotyczy w szczegdlnosci nabycia leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego, dla ktérego wydana zostata decyzja administracyjna o
objeciu refundacja.

Jesteémy uprawnieni do powierzania wykonywania Swiadczen
zdrowotnych  objetych  Umowa, w  szczegdlnosci  badan
laboratoryjnych, diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji
lekarskich, innym podmiotom wykonujgcym dziatalnos$¢ lecznicza,
ktére sq uprawnione do wykonywania tych swiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw. Wynagrodzenie nalezne na rzecz tych
podmiotdw z tytutu wykonania ww. zlecen jest pfacone przez nas.
Doktadamy nalezytej starannosci przy wyborze wspomnianych
podmiotéw. Za dziatania i zaniechania ww. podmiotéw odpowiadamy
jak za dziatania i zaniechania wtasne.

Po uzgodnieniu z Pafstwem cze$¢ Swiadczers zdrowotnych na rzecz
Pracownikéw mozemy wykonywac na terenie zaktadu pracy, o ile nie
pozostaje to w sprzecznosci z przepisami prawa i zasadami
wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

Majac na uwadze Standardy Bezpieczeristwa Medycznego, Placéwka
wtasna lub Placdwka wspdtpracujgca moze udzieli¢ Swiadczenia
zdrowotnego Osobie Uprawnionej z pierwszenstwem przed innymi
Osobami Uprawnionymi.

Mozemy odméwi¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, jesli Osoba
Uprawniona narusza zasady wspotzycia spotecznego lub regulaminu
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organizacyjnego Placowki wtasnej/ Placowki wspotpracujacej i w
uporczywy sposéb utrudnia prace lub funkcjonowanie tej Placowki
lub jej personelu. Na nasze uzasadnione zgdanie, Paristwo, ktdrzy
zawarliscie Umowe na rzecz takiej Osoby Uprawnionej, wykreslicie jg
z Listy.

18. Umowa moze przewidywaé realizacje Swiadczeri zdrowotnych z
Doptatami. Zakresy Pakietéw z Doptatami wraz z wysokoscig Doptat
okreslajg Zataczniki do Umowy opisujgce takie Pakiety. Wykaz
Placéwek medycznych realizujgcych Swiadczenia zdrowotne z
Doptatami okresla Umowa. Doptfaty wnoszone s3 kazdorazowo przez
Osobe Uprawniong przed skorzystaniem ze Swiadczenia
zdrowotnego. W celu skorzystania z danego Swiadczenia
zdrowotnego oprdcz uiszczenia Doptaty nalezy spetni¢ pozostate
warunki udzielania Swiadczer zdrowotnych okre$lone w Umowie i
OWUS.

§5 Jakie sg szczegétowe zasady realizacji Swiadczen zdrowotnych z
zakresu Medycyny Pracy?

1. Realizujemy Swiadczenia zdrowotne Medycyny Pracy zgodnie z
nastepujgcymi przepisami wedtug ich stanu obowigzywania na dzien
zawarcia Umowy: ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy,
rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja
1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w
Kodeksie pracy, ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy oraz ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i
zwalczaniu zakazen oraz choréb zakaznych u ludzi.

2. Orzeczenie lekarskie w ramach badan medycyny pracy wystawiane
jest w dwoch egzemplarzach wg wzoru okreslonego w powszechnie
obowigzujacych przepisach prawa. Upowazniacie nas Panstwo do
przekazania osobie objetej badaniem egzemplarza w/w orzeczenia
przeznaczonego dla Panstwa, a dotyczgcego tej osoby. Osoba ta
bedzie poswiadcza¢ na piSmie w rejestrze wydanych zaswiadczen
odbidr dwdch egzemplarzy w/w orzeczenia.

3. Planowe wizyty u specjalistéw bioracych udziat w procesie medycyny
pracy oraz lekarza orzecznika medycyny pracy realizowane sg w ciggu
jednego dnia roboczego. Oczekiwanie na wizyte u lekarza orzecznika
medycyny pracy wynosi do 3 (trzech) dni roboczych od czasu
uzyskania wszystkich wynikéw badan koniecznych do orzeczenia.
Powyzsze terminy nie maja zastosowania, jesli stan zdrowia danej
osoby powoduje zlecenie dodatkowych badan i/lub konsultacji.

8§ 6 Jakie sg zasady prowadzenia i udostepniania dokumentacji
medycznej?

1. W zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych prowadzimy
dokumentacje medyczng Osoby Uprawnionej.

2. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposéb jej
udostepniania Osobom Uprawnionym, przedstawicielom ustawowym
Oséb Uprawnionych i osobom trzecim okreslajg wtasciwe przepisy
prawa.
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3. Sporzadzenie wyciggéw, odpisow lub kopii dokumentacji medycznej i
ich wydanie nastepuje za pokwitowaniem wnioskodawcy, a w

przypadkach okreslonych w przepisach prawa réwniez na koszt

wnioskodawcy.

4. Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzgdzana jest w

jezyku polskim, poza przypadkami, gdy przepis prawa przewiduje
mozliwosé sporzadzenia dokumentacji medycznej w jezyku taciriskim.

5.  Wydamy Panstwu dokumentacje medyczng na podstawie stosownego

upowaznienia  Osoby Uprawnionej, zgodnie z przepisami

obowigzujacego prawa.

§7 Jakie sq wytaczenia w ramach Umowy?

1. O ile Umowa, w tym zataczniki, nie stanowig inaczej, Pakiety nie

obejmuja nastepujacych Swiadczen zdrowotnych:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci, w tym ciagzy
bedacej wynikiem ww. postepowania o ile jest to Cigza
wysokiego ryzyka;

diagnozowania i leczenia zwigzanego ze zmiang pfci;
przeprowadzania zabiegdw aborcji oraz leczenia ich nastepstw;
prowadzenia Cigzy wysokiego ryzyka;

diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego,
periodontologicznego, implantologicznego;

diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub operacji
z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej oraz
kosmetologii a takie leczenia niepozgdanych nastepstw
wymienionych w zdaniu poprzednim procedur;

diagnozowania i leczenia nie zleconego lub nie wykonanego w
Placéwkach wtasnych i Placéwkach wspétpracujacych przez nas;

wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen, wnioskéw nie
zwigzanych z koniecznoscig kontynuacji procesu
diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego w Placéwce
wtasnej lub Placowce wspdtpracujacej (wytaczenie nie dotyczy
Swiadczenn medycyny pracy — o ile jest objete zakresem
Swiadczen zdrowotnych, drukéw ZUS ZLA);

leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytow
rehabilitacyjnych, w domu opieki Ilub innej placowce
opiekunczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej,
w ktérej Osoba uprawniona przebywa z przyczyn medycznych,
rodzinnych lub spotecznych;

leczenia zakazenia wirusami HIV (AIDS), wirusami wirusowego
zapalenia watroby oraz schorzen bedacych nastepstwem ww.
zakazen;

bedacych  wynikiem uczestnictwa Osoby  Uprawnionej
w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera
samolotu wojskowego lub prywatnego nie licencjonowanych
linii lotniczych;

leczenia chordb psychicznych, zaburzen lub innych zaktdcen
czynnosci psychicznych, w tym choroby Alzhaimera, i ich
nastepstw.
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2. O ile Umowa, w tym zataczniki, nie stanowia inaczej, Pakiety nie
obejmuja Swiadczen zdrowotnych wynikajgcych z:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10

11

12

dziatann wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, wojny
domowej, rewolucji, stanu wyjatkowego, cywilnego zamachu
stanu, aktéw terroryzmu, stuzby wojskowej, udziatu w misjach
wojskowych lub stabilizacyjnych, czynnego uczestnictwa Osoby
Uprawnionej w zamieszkach, rozruchach lub strajkach;

stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz medycyny
niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej, stosowania lekéw
niedopuszczonych do uzytku w Polsce oraz ich nastepstw, jak
réowniez udziatu Osoby Uprawnionej w eksperymentach
medycznych, badaniach klinicznych lub podobnych badaniach
zwigzanych ze zdrowiem oraz ich nastepstw;

transplantacji organéw lub tkanek, komdrek, hodowli
komaérkowych (pochodzenia naturalnego lub sztucznego), w tym
takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie
implantéw i urzadzen;

Wyczynowego uprawiania sportéw lub uprawnia Sportéw
wysokiego ryzyka;

epidemii, stanow kleski zywiotowej lub katastrof naturalnych
ogtoszonych i potwierdzonych przez wtasciwe organy
administracji panstwowej;

dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i
pola elektromagnetycznego oraz czynnikéw biologicznych i
chemicznych w zakresie szkodliwym dla cztowieka (wytaczenie
nie dotyczy Swiadczen z zakresu medycyny pracy — o ile jest
objete zakresem Swiadczer zdrowotnych);

prowadzenia pojazdu przez Osobe Uprawniong bez uprawnien
lub prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania technicznego,
zgodnych z obowigzujgcymi przepisami lub prowadzenia pojazdu
pod wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych $rodkéw
odurzajacych, psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w
rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o
przeciwdziataniu narkomanii;

usitowania popetnienia przez Osobe Uprawniong samobdjstwa,
samookaleczenia, Swiadomego spowodowania rozstroju zdrowia,
popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa lub
wykroczenia;

dziatania umyslnego, samodzielnego diagnozowania, leczenia,
modyfikacji zaleconego leczenia;

pozostawania pod wptywem, naduzycia lub zatrucia dobrowolnie
spozywanymi: alkoholem, narkotykami, innymi substancjami
odurzajgcymi  lub  psychotropowymi,  tytoniem, lekami
stosowanymi niezgodnie z zaleceniem Lekarza;

detoksykacji, zabiegéw odwykowych oraz leczenia odwykowego;

uzyskania Swiadczen zdrowotnych za pomocg czyndw
zakazanych, préb wytudzenia lub celowego wprowadzenia nas w
btad.
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§8  Jakie sg zasady odpowiedzialnosci w ramach Umowy?

Odpowiadamy za szkody poniesione przez Panstwa badZz Osoby
Uprawnione, o ile szkody te pozostaja w bezposrednim zwigzku
z wykonywaniem Umowy, chyba ze dojdzie do nich:

1) na skutek dziatania sity wyzszej lub

2) na skutek niezastosowania sie Osoby Uprawnionej do zalecen
naszego personelu medycznego lub

3) w razie nieotrzymania od Panstwa, Osoby Uprawnionej,
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego Osoby
Uprawnionej informacji potrzebnych do wykonania Swiadczenia
zdrowotnego, zatajenia takich informacji, a takze w przypadku,
gdy podane przez ww. osoby informacje okazg sie nieprawdziwe,
lub

4) w przypadkach, gdy nie mozna przypisa¢ nam winy, a w sytuacji
okreslonej w art. 430 Kodeksu cywilnego, nie mozna przypisac¢
winy osobie, ktérej powierzylismy wykonanie czynnosci.

Oswiadczamy, ze posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody powstate w wyniku niewykonania lub
nienalezytego wykonania Swiadczen zdrowotnych.

§9  Jakie sg zasady rozpatrywania reklamacji?

Reklamacja to kazda negatywna opinia lub zastrzezenie, ktdra
dotyczy konkretnego, dajacego sie zidentyfikowad zdarzenia (ustugi
medycznej lub elementu obstugi). Reklamacje moze zgtosi¢ Osoba
Uprawniona, Zleceniodawca lub w ich imieniu uprawniona osoba
trzecia. Skargi dotyczgce naruszenia Rozporzadzenia rozpatrywane sg
w osobnym trybie.

Reklamacje mozna zgtosi¢ na pismie pocztg tradycyjna (na adres: Dziat
Zarzadzania Reklamacjami - LUX MED Sp. z o.0. ul. Szturmowa 2, 02-
678 Warszawa), pocztg elektroniczng na adres opinie@luxmed.pl,
telefonicznie na naszej infolinii, ustnie, a takze z wykorzystaniem
dostepnego na stronie
https://www.luxmed.pl/formularz-opinii

dedykowanego formularza

Kazda reklamacja, ktéra do nas wptynie, zostaje zarejestrowana w
naszym systemie zgtoszen.

Dla prawidtowego i szybkiego przebiegu spraw kazda reklamacja
powinna zawiera¢ nastepujace informacje:

e dane osoby, ktérej reklamacja dotyczy (imie i nazwisko, numer
PESEL lub data urodzenia, nazwa Zleceniodawcy),

e opis przedmiotu reklamacji i okolicznosci jej ztozenia (data,
miejsce, osoba) oraz tres¢ uwag przekazanych przez
sktadajgcego reklamacje, w przypadku spraw dotyczacych
infolinii rowniez nr telefonu, z ktérego wykonano potaczenie,

e dane osoby sktadajgcej reklamacje jesli nie jest nig osoba,
ktérej reklamacja dotyczy,

e dane kontaktowe (adres mail, adres korespondencyjny, nr
telefonu).

Jesli osoba sktadajgca reklamacje nie jest uprawniona do uzyskania
informacji, jakie zawarte by¢ powinny w odpowiedzi (np. reklamacja
nie dotyczy jej bezposrednio a zawarte w wyjasnieniach informacje
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majg charakter poufny) — osoba sktadajgca reklamacje otrzymuje
odpowiedZ opisujacg tryb postepowania wraz z zapewnieniem
podjecia kontaktu w sprawie z osobg uprawniona.

OdpowiedZz na reklamacje udzielana jest w terminie 14 dni
kalendarzowych liczac od dnia przyjecia reklamacji. OdpowiedZ na
reklamacje udzielana jest w formie pisemnej, chyba ze wedtug
zyczenia reklamujgcego wystarczajagca bedzie odpowiedZz w innej
formie.

§10 Jakie sa obowigzki
Panstwa oraz Oséb Uprawnionych?

Jestescie Panstwo zobowigzani do:

1) zaptaty Wynagrodzenia w wysokosci i terminach okreslonych w
Umowie;

2) dostarczenia nam i aktualizowania List;

3) powiadamiania nas o zmianach danych Osdéb Uprawnionych
zgodnie z Umowa, nie pdzniej niz w pierwszym dniu miesigca, w
ktérym dana Osoba Uprawniona bedzie korzysta¢ ze Swiadczen
zdrowotnych. Skutki niedopetnienia tego zobowigzania obcigzaja
Panstwa;

4) powiadamiania nas niezwlocznie, nie  pdiniej niz
w terminie 14 dni o kazdej zmianie swojej siedziby lub adresu

korespondencyjnego.

Osoba Uprawniona jest zobowigzana do:

1) Scistego przestrzegania zaleceri lekarskich wydawanych przez
Lekarzy;

2) przestrzegania zasad organizacji pracy w Placéwkach medycznych
w czesci dotyczacej pacjentow;

3) przestrzegania terminéw wykonania Swiadczen zdrowotnych
uzgodnionych ze $wiadczeniodawca;

4) przybycia w uzgodnionym terminie do Placowki medycznej lub

poinformowania podmiotu wykonujgcego Swiadczenie
zdrowotne o rezygnacji z jego wykonania nie pézniej niz 6 godzin
przed ustalonym terminem jego wykonania. W przypadku gdy
Osoba Uprawniona nie skorzysta z wczesniej umowionego
Swiadczenia zdrowotnego oraz nie odwota tego Swiadczenia
zdrowotnego na co najmniej 6 godzin przed jego ustalong
godzing, ww. Osoba Uprawniona, po wczesniejszym uprzedzeniu,
utraci mozliwo$¢ umawiania Swiadczenia zdrowotnego tego
samego rodzaju jak ww. nieodwotane Swiadczenie zdrowotne.
Utrata mozliwosci umawiania Swiadczers zdrowotnych nastepuje
na okres 30 dni biegnacych od dnia uméwionego Swiadczenia
zdrowotnego i dotyczy Swiadczen zdrowotnych realizowanych w
Placéwkach wtasnych i Placowkach wspodtpracujacych. Ze
wzgledéw Standardéw Bezpieczerstwa Medycznego niektdre
Swiadczenia zdrowotne nie podlegajg utracie mozliwosci
umawiania. Powyzsze nie ma wptywu na mozliwo$¢ umawiania
jakichkolwiek Swiadczen zdrowotnych optacanych bezposrednio
przez Osobe Uprawiong zgodnie z aktualnym cennikiem Placowki

wtasnej lub Placéwki wspdtpracujacej;

5) powstrzymania sie od wszelkich dziatan utrudniajacych lub
uniemozliwiajgcych udzielenie Swiadczenia zdrowotnego.
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§11 Jakie s ogdlne zasady przetwarzania danych osobowych w

8.
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Powierzone do przetwarzania dane osobowe obejmuja:

ramach Umowy? a) w zakresie tzw. Swiadczen dodatkowych: dane Osdb
Uprawnionych  przesytane LUX MED na Listach lub
Oswiadczamy, iz jesteSmy podmiotem uprawnionym do wykonywania w innych dokumentach potwierdzajacych prawo Osoby
dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 25 kwietnia 2011 r. Uprawnionej do udzielania jej rzecz $wiadczer: zdrowotnych (np.
o dziatalnosci leczniczej oraz udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu skierowar), ktére postuza do przyjecia zgloszenia Osoby
podstawowe] opieki zdrowotnej o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 Uprawnionej,  ustalenia jej toisamoici oraz  zakresu
pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, w ramach przystugujacych jej S$wiadczeri zdrowotnych. Oswiadczacie
ktorej przetwarzamy dane osobowe Os6b Uprawnionych w Ce"‘f Panstwo, iz bedziecie przekazywaé¢ nam dane jedynie tych Oséb
niezbednym dla wykonania jego obowiazkow wynikajacych z OWUS Uprawnionych, w stosunku do ktérych posiadacie Parstwo
oraz Umowy i jestesmy administratorem w stosunku do tych danych. podstawe prawna na ich przekazanie oraz wobec ktorych
Oswiadczamy takze, ze zawarliSmy umowe ubezpieczenia dla klientéw wypetnilidcie  w naszym imieniu obowigzek informacyjny. W
grupowych z ubezpieczycielem: LMG Forsdkrings AB S.A. z siedzibg w przypadku  danych umieszczonych  w  Portalu dla  Firm
Sztokholmie (102 51), Szwecja, Box 27093, dziatajaca przez Oddziat w prezentowanych  Paristwu, zakres powierzonych  danych
Polsce z siedzibg w Warszawie (02-678) przy ul. Szturmowa 2, (dalej obejmuje: imiona, nazwiska, ptec, dat urodzenia, nr pracownika,
jako ,LMG”), na podstawie ktérej jako ubezpieczajacy zgtaszamy nr karty pacjenta, stopien pokrewiefistwa w  przypadku
wskazane przez Klienta Osoby Uprawnione, ktére ztozyty zglaszanego cztonka rodziny  oraz numer PESEL, zad w
odpowiednie deklaracje przystapienia do opieki ubezpieczeniowej pozostatych rodzajach zgtoszeri dane wskazane na Listach lub
zapewnianej przez LMG, o ile wynika to z zakresu Umowy. innych  dokumentach  potwierdzajacych  prawo  Osoby
Uprawnionej przekazywanych do nas w ramach rejestracji do
W przypadku S$wiadczenia na Panistwa rzecz ustug wykraczajacych Swiadczeh zdrowotnych. W przypadku zgtoszeri dokonywanych
poza obligatoryjne badania medycyny pracy, o ktérych mowa w przez Paristwa w ramach Portalu dla Firm, zakres powierzonych
ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz aktach danych obejmuje dodatkowo: adres do korespondencji, numer
wykonawczych do wskazanej ustawy, jak réwniez w przypadku, gdy telefonu, adres e-mail, w przypadku obcokrajowcéw typ, seria,
udzielacie Parstwo nam wsparcia przy gromadzeniu danych Osdb numer i kraj wydania dokumentu tozsamosci,
Uprawnionych celem ich zgtoszenia do opieki ubezpieczeniowej LMG
b) jezeli zakres Umowy obejmuje takze mozliwos¢ przystgpienia do

(o ile wynika to z zakresu Umowy) zastosowanie majg postanowienia
§ 11 ust. 4 —29 OWUS.

Polecamy Panstwu do przetwarzania dane Oséb Uprawnionych w celu
i zakresie oraz na warunkach okreslonych w Umowie, wykraczajgcym
poza obligatoryjne badania medycyny pracy, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz aktach
wykonawczych do wskazanej ustawy, jezeli wynika to z zakresu
Umowy - dokonania zgtoszern Oséb Uprawnionych do objecia
ubezpieczeniem LMG.

Dla unikniecia watpliwosci, z tytutu realizacji obowigzkdw,
wynikajacych z par. 11, nie przystuguje Panstwu wynagrodzenie ani
prawo do zadania obnizenia wynagrodzenia naleznego nam

wynikajgcego z Umowy.

Nie decydujecie Panstwo o S$rodkach i celach przetwarzania

powierzonych danych osobowych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Parstwa polega na:

a) w zakresie tzw. Swiadczen dodatkowych - ich zebraniu
i przekazaniu nam w formie uzgodnionej pomiedzy Panstwem a
nami w Umowie, aktualizacji oraz wykonaniu w naszym imieniu

obowiazku informacyjnego,

b) w zakresie zgtoszenia do ubezpieczenia, jezeli wynika to z zakresu

Umowy - ich zebraniu, przekazaniu do
nas w formie uzgodnionej pomiedzy Parstwem a nami w
Umowie, aktualizacji oraz wykonaniu obowigzku informacyjnego
przekazanego

ubezpieczyciela wedtug

LUX MED.

wzoru przez

ubezpieczenia LMG, zgodnie z §11 ust. 2 OWUS: dane osobowe
Oséb Uprawnionych przesytane do LUX MED na Listach lub za
posrednictwem innych dokumentéw potwierdzajgcych prawo
Osoby Uprawnionej do objecia jej ubezpieczeniem w zakresie
niezbednym do ustalenia tozsamosci Osoby Uprawnionej oraz
zapewnienie jej ochrony ubezpieczeniowej, w tym takze za
posrednictwem deklaracji przystapienia do ubezpieczenia. W
przypadku, gdy Osoba Uprawniona samodzielnie wypetnia
deklaracje przystgpienia do ubezpieczenia za posrednictwem
udostepnionej platformy on-line, dane osobowe s3 powierzane
Parstwu zakresie

do przetwarzania w niezbednym do

prawidtowego oznaczenia tozsamosci Osoby Uprawnionej
bedacej Pracownikiem i tym samym weryfikacji uprawnien w
zakresie przystgpienia do ochrony ubezpieczeniowej (tj. imie,
adres e-mail, numer telefonu, pte¢, adres do

korespondencji, numer PESEL, stopiern pokrewienstwa, data

nazwisko,

urodzenia w przypadku oséb nieposiadajagcych numeru PESEL, w
przypadku obcokrajowcéw obywatelstwo i nr paszportu). W
przypadku, gdy objecie ubezpieczeniem odbywa sie na
podstawie papierowych deklaracji przystapienia do opieki
ubezpieczeniowej, zakres powierzonych danych osobowych
obejmuje: imie, nazwisko, numer PESEL, pte¢, a w przypadku
obcokrajowcéw — numer paszportu oraz informacje o
obywatelstwie, date urodzenia, adres zamieszkania, numer
telefonu, adres e-mail, stosunek gtéwnego ubezpieczonego do
wspdtubezpieczonego  (relacja/pokrewieristwo). Os$wiadczacie
Panstwo, ze bedziecie nam przekazywa¢ dane osobowe tylko
ktére Panstwa

tych Oséb Uprawnionych, zostaty przez

poinformowane o objeciu ich opiekg ubezpieczeniowg oraz
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wobec  ktérych  zrealizowaliscie ~ Panstwo  obowigzek
informacyjny LMG.

Tres¢ klauzul obowigzkéw informacyjnych, o ktérych mowa w ust. 8
lit. a oraz lit. b powyzej stanowi zatacznik do Umowy.

Jezeli nalezyta realizacja Panstwa obowigzkéw wynikajacych z
powierzenia przetwarzania danych osobowych bedzie tego wymagata,
mozecie Panstwo dokona¢ dalszego powierzenia przetwarzania
danych. Uprawnienie do dalszego powierzenia przetwarzania danych
osobowych przez Panstwa nie obejmuje przekazywania danych
osobowych do panstwa trzeciego w rozumieniu Rozporzadzenia. W
takim przypadku wymagana jest nasza uprzednia zgoda wyrazona w
formie pisemnej lub elektronicznej.

Warunkiem dalszego powierzenia danych osobowych przez Parstwa
jest weczesniejsze powiadomienie nas o tym, z jednoczesnym
os$wiadczeniem Panstwa, iz podmiot ktéremu zostang podpowierzone
dane osobowe spetnia wymogi, o ktérych mowa w art. 28
Rozporzadzenia i zostanie to zagwarantowane w umowie dalszego
powierzenia przetwarzania danych. Uprawnienia podmiotu, ktéremu
Panstwu dalej powierzacie przetwarzanie danych osobowych nie
moga by¢ szersze, niz Paristwa uprawnienia, wynikajgce z OWUS oraz
Umowy.

Uprawnienie, o ktéorym mowa w ust. 10 powyzej nie wylgcza
mozliwosci  wyrazenia przez nas sprzeciwu wobec dalszego
powierzenia danych.

Jestescie Panstwo uprawnieni do przetwarzania powierzonych danych
przez okres niezbedny do ich zgromadzenia oraz przekazania do nas w
sposéb wynikajacy z instrukcji LUX MED, nie dtuzej niz do dnia
wygasniecia lub  rozwigzania Umowy. W przypadku, gdy
z zakresu Umowy wynika mozliwos¢ przystapienia przez Osoby
Uprawnione do ubezpieczenia przez platforme on-line oraz przez
ztozenie elektronicznych deklaracji przystgpienia, przetwarzanie
danych osobowych przez Panstwa ma charakter systematyczny i
odbywa sie w cyklach miesiecznych na potrzeby zgtaszania grup Oséb
Uprawnionych do objecia opieka ubezpieczeniowa
w poszczegdlnych okresach ubezpieczenia. Po przestaniu listy Oséb
Uprawnionych zgtaszanych do ubezpieczenia w zdefiniowanym
okresie ubezpieczenia, jesteScie Panstwo zobowigzani niezwtocznie
usunacd te dane, ktére zostaty przez nas przekazane.

W terminie 30 dni od wygasniecia lub rozwigzania Umowy jestescie
Panstwo zobowigzani do trwatego usuniecia wszelkich powierzonych
danych osobowych ze wszystkich dostepnych i wykorzystywanych do
przetwarzania tych danych nosnikow. Jestescie Panstwo zobowigzani
takze do trwatego usuniecia wszelkich istniejacych  kopii
powierzonych, o ile zostaty one wykonane przez Panstwa lub
podmioty dziatajagce w Panstwa imieniu, chyba ze obowigzek ich
dalszego przetwarzania przez Panstwa wynika z odrebnych przepisow
prawa. Przystuguje nam prawo do otrzymania protokotu usuniecia
danych przez Panstwa.

Dostep do powierzonych Panstwu danych osobowych mogg mieé
jedynie Panstwa pracownicy lub wspdtpracownicy, ktérzy otrzymali
jego upowaznienie do przetwarzania tych danych. Osoby te
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zobowigzane sg do uprzedniego ztozenia o$wiadczenia o zachowaniu
tych danych oraz sposobdw ich zabezpieczenia w tajemnicy.

16. Jestescie  Panstwo  zobowigzani  zapewni¢  bezpieczenstwo
przetwarzania powierzonych danych osobowych poprzez wdrozenie
odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych, adekwatnych
do rodzaju powierzonych danych oraz ryzyka naruszenia praw osdb,
ktérych te dane dotycza. Oswiadczacie Panistwo ze znacie i stosujecie
przepisy Rozporzadzenia.

17. Jestescie Panstwo zobowigzani wspotpracowad z
nami w zakresie udzielania odpowiedzi na zgdania osoby, ktérej dane
dotycza, opisane w rozdziale Ill Rozporzadzenia (w szczegdlnosci
informowania i przejrzystej komunikacji, dostepu do danych,
obowigzku informacyjnego, prawa dostepu, prawa do sprostowania
danych, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia
danych, prawa sprzeciwu).

18. Majac na uwadze charakter przetwarzania powierzonych danych oraz
dostepnych Panstwu informacji, jestescie Panstwo zobowigzani
wspierac¢ nas w wywigzywaniu sie przez nas z obowigzkéw w zakresie
bezpieczenstwa danych, zarzadzania naruszeniami ochrony danych
osobowych oraz ich zgtaszaniem do organu nadzoru oraz do osoby,
ktérej dane dotyczg, oceny skutkéw dla ochrony danych oraz w
ramach konsultacji z organem nadzoru (Art. 32-36 Rozporzadzenia).

19. Jestescie Panstwo zobowigzani niezwtocznie, (nie podiniej niz w
przeciggu 24 h) poinformowac nas o stwierdzeniu naruszenia ochrony
danych osobowych za posrednictwem wiadomosci elektronicznej
wystanej na adres e-mail: daneosobowe@luxmed.pl. Informacja o

naruszeniu przekazana nam, powinna zawierac co najmniej:

a) opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe - wskazanie
kategorii i przyblizonej liczby oséb, ktérych dane zostaty
naruszone i ilosci/rodzaju danych, ktérych naruszenie dotyczy,

b) imie, nazwisko i dane kontaktowe inspektora ochrony danych
lub innej jednostki/osoby, z ktérg mozemy kontaktowac sie w
zwigzku z wystagpieniem naruszenia,

c) opis mozliwych konsekwencji naruszenia,

d) opis zastosowanych lub proponowanych do zastosowania przez
Panstwa s$rodkdéw w celu zaradzenia naruszeniu, w tym
minimalizacji jego negatywnych skutkdw.

20. Zgtoszenie, o ktérym mowa powyzej powinno by¢ przestane w sposdb
zapewniajacy bezpieczenstwo przekazywanych informacji, tj. w
formie zaszyfrowanego pliku zabezpieczonego hastem. Hasto do pliku
nalezy przekaza¢ na numer telefonu ustalony pomiedzy Panstwem a
nami. Zmiana adresu e-mail, o ktérym mowa w ust. 19 powyzej lub
zmiana sposobu zgtaszania nam incydentéw moze by¢ dokonana w
formie elektronicznej lub listownej i nie stanowi zmiany OWUS oraz
Umowy.

21. Jestescie Panstwo zobowigzani do biezacego $ledzenia zmian regulacji
ochrony danych osobowych i dostosowywania sposobu przetwarzania
danych, w szczegdlnosci  wewnetrznych procedur i sposobow
zabezpieczenia danych osobowych do aktualnych wymagan
prawnych.
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22. Zobowiazujecie sie Panstwo udziela¢ nam wszelkich informacji 27. Jestescie Panstwo zobowigzani niezwtocznie powiadamiaé nas o
niezbednych dla wykazania przez nas wywigzywania sie ze wszystkich wszelkich  skargach, pismach, kontrolach organu nadzoru,
obowigzkéw okrelonych w OWUS, Umowie oraz przepisach prawa, w postepowaniach sadowych i administracyjnych pozostajacych w
szczegdlnosci Rozporzadzenia. zwigzku z powierzonymi danymi osobowymi a takie do

i o i i . wspotdziatania z nami w tym zakresie. W szczegélnosci udostepniacie

23. JesteSmy uprawnieni do przeprowadzania audytéw zgodnosci . . o

. i K nam wszelka dokumentacje zwigzang z ww. zdarzeniami.
przetwarzania przez Panstwa powierzonych danych osobowych z
przepisami Rozporzadzenia, ustaw, OWUS oraz Umowy, polegajacych 28. Odpowiadacie Panfstwo za dziatania i zaniechania oséb, przy pomocy
w szczegdlnosci na zadaniu udzielenia pisemnej informacji lub ktérych bedziecie przetwarza¢ powierzone dane osobowe, jak za
wyjasnien oraz — w uzasadnionych przypadkach - inspekcjach miejsc dziatania lub zaniechania wiasne.
przetwarzania danych osobowych przez Panstwa. Macie Paristwo . . i .
29. W przypadku, gdy w zwigzku z niezgodnym z przepisami

prawo odmowi¢ udzielenia pisemnej informacji lub wyjasnier oraz
udzielenia dostepu do miejsc przetwarzania danych osobowych w
zakresie, w ktérym audyt mogtby zagrazac ujawnieniu innych danych
osobowych, anizeli przetwarzanych przez Panstwa zgodnie z par. 11.
W takim przypadku jestescie Pafistwo zobowigzani w sposéb jasny i
wyczerpujacy, w formie pisemnej uzasadni¢ swoje stanowisko. W
przypadku, gdyby audyt obejmowat czynnosci inne niz wskazane
powyzej, a dodatkowo mdgt zagraza¢ ujawnieniu informacji o
charakterze poufnym, gotowi jestesmy zawrzec¢ z Paristwem umowe o
zachowaniu poufnosci przed przystgpieniem przez nas do czynnosci
sprawdzajacych objetych zakresem audytu.

Rozporzadzania przetwarzaniem danych osobowych powierzonych
Panstwu, z przyczyn lezacych po Panstwa, poniesiemy szkode, w
szczegdllnosci  zwigzang z wyptatg zado$cuczynienia, bedziecie
Panstwo zobowigzani do jej pokrycia w petnej wysokosci. W ramach
odpowiedzialnosci zastosowanie bedzie mie¢ art. 82 Rozporzadzenia a

takze zasady ogdlne wynikajgce z przepiséw prawa cywilnego.

§12 Jakie sg zasady przetwarzania danych osobowych w zakresie
modutu e-Skierowarn Medycyny Pracy?

1. W zwigzku z  korzystaniem przez Pafstwa z modutu
24. Prawo audytu, o ktdrym mowa powyzej, moze by¢ realizowane przez e-Skierowari Medycyny Pracy w ramach udostepnionego przez nas
nas u Panistwa nie czeéciej niz raz do roku, z takim zastrzezeniem, ze Portalu, polecacie Paristwo nam, a my przyjmujemy do przetwarzania
w przypadku wystgpienia naruszenia ochrony danych osobowych dane osobowe tych Osob Uprawnionych, ktérych dane sa
przetwarzanych przez Paristwa, mamy prawo do wszczecia przetwarzane w ramach funkcjonalnosci modutu e-Skierowan w
dodatkowego audytu, nieobjgtego limitem, o ktérym mowa w zdaniu zwigzku z zarzadzaniem przez Paristwa e-Skierowaniami, w tym
pierwszym. miedzy innymi monitorowaniem waznosci badarn medycyny pracy. Do
przetwarzania danych osobowych Oséb Uprawnionych w zakresie
25. Informacja o planowanej inspekcji zostanie przekazana Panstwu z co wskazanym w  zdaniu  poprzedzajacym, maja  zastosowanie
najmniej 14-dniowym wyprzedzeniem, z jednoczesnym wskazaniem postanowienia par. 12.
zakresu inspekcji oraz oséb upowaznionych przez nas do
przeprowadzenia inspekcji. Powyisze nie wyklucza zlecenia 2. Nie decydujemy o $rodkach i celach przetwarzania powierzonych nam
wykonania inspekcji podmiotowi zewnetrznemu upowaznionemu danych osobowych.
przez nas, z zastrzezeniem, ze kazda z oséb dziatajgca w imieniu 3. Przetwarzanie danych osobowych przez nas polega na ich
podmiotu zewngtrznego moze dokonywat inspekcji wytacznie po przechowywaniu oraz wykonywaniu innych niezbednych ze wzgledu
uprzednim przedstawieniu Paristwu upowaznienia imiennego do na charakter przetwarzania operacji lub zestawdw operacji na danych
dokonania inspekcji oraz wytgcznie w zakresie wskazanym w tym w zwiazku z dostarczanym modutem e-Skierowari Medycyny Pracy.
upowaznieniu. W przypadku, gdyby przedstawiony przez nas zakres
inspekgji badZ narzedzia do wykonania czynnosci podczas inspekcji 4. Powierzone do przetwarzania dane osobowe obejmuja dane Osob
stanowityby naruszenie przepiséw prawa ochrony danych przez Uprawnionych przetwarzane w ramach modutu e-Skierowar
Parstwa, jestescie Panstwo uprawnieni do sprzeciwienia sie Medycyny Pracy w celu wskazanym w ust. 1 par. 12 w zakresie: imig,
przeprowadzeniu  inspekcji i jednocze$nie  zobowigzani do nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania, nr telefonu, adres e-
niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie nas w formie mail, nazwa stanowiska pracy, opis stanowiska pracy, nr pracownika,
elektronicznej lub pisemnej. narazenia, data waznosci badan medycyny pracy, obywatelstwo, a w
przypadku oséb nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego takze: typ,
26. JesteSmy uprawnieni do wydawania Panstwu rekomendacji co do seria oraz numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.
sposobu przetwarzania powierzonych danych oraz stosowanych przez
Paristwa $rodkow technicznych i organizacyjnych zabezpieczajgcych 5. Jezeli nalezyta realizacja naszych obowigzkéw  wynikajacych z

powierzone dane osobowe. Nasze rekomendacje nie sg wigzace dla
Panstwa, jednak wydana rekomendacja zobowigzuje Panstwa do
weryfikacji mozliwosci jej wdrozenia w wewnetrzne procedury
przetwarzania danych osobowych. Rekomendacje wydane przez nas
nie moga zaktadaé naruszenia przepisOw prawa przez Panstwa w
przypadku ich wdrozenia.

realizacji Umowy bedzie tego wymagata, mozemy dokona¢ dalszego

powierzenia przetwarzania danych. Podmiot ktéremu zostang

podpowierzone dane osobowe musi spetnia¢ wymogi, o ktérych

mowa w art. 28 Rozporzadzenia i zostanie to przez nas

zagwarantowane w umowie dalszego powierzenia przetwarzania

danych. Uprawnienia podmiotu, ktéremu dalej powierzymy

przetwarzanie danych osobowych nie mogg by¢ szersze, anizeli nasze
uprawnienia wynikajace z niniejszych postanowien.
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Mozemy podpowierzy¢ przetwarzanie danych osobowych do parnstw
trzecich w rozumieniu Rozporzadzenia pod warunkiem, ze bedziemy
postepowac zgodnie z postanowieniami rozdziatu V Rozporzadzenia
(,Przekazywanie danych osobowych do panstw trzecich lub
organizacji miedzynarodowych”). W przypadku, gdy wybierzemy
standardowe klauzule umowne zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w oparciu o
ich postanowienia i zagwarantowania wypetnienia przez dalszy
podmiot przetwarzajgcy wszystkich wymogéw w zakresie prawa
ochrony danych.

Jestesmy uprawnieni do przetwarzania powierzonych danych przez
okres korzystania przez Panstwa z modutu e-Skierowarn Medycyny
Pracy, nie dtuzej jednak niz do dnia wygasniecia lub rozwigzania
Umowy.

W terminie 30 dni od wygasniecia lub rozwigzania Umowy jestesmy
zobowigzani — w zaleznosci od Panstwa decyzji — usuna¢ lub zwrdcic¢
Panstwu powierzone dane osobowe, chyba ze obowigzek ich dalszego
przetwarzania przez nas wynika z odrebnych przepiséw prawa.
Przystuguje Panstwu prawo do otrzymania protokotu usuniecia
danych przez nas.

Dostep do powierzonych nam danych osobowych mogg miec jedynie
pracownicy lub wspotpracownicy, ktérzy otrzymali upowaznienie do
przetwarzania tych danych. Osoby te zobowigzane sg do uprzedniego
ztozenia oswiadczenia o zachowaniu tych danych oraz sposobdéw ich
zabezpieczenia w poufnosci.

Jestesmy zobowigzani zapewni¢ bezpieczenstwo przetwarzania
powierzonych danych osobowych poprzez wdrozenie odpowiednich
srodkéw technicznych i organizacyjnych, adekwatnych do rodzaju
powierzonych danych oraz ryzyka naruszenia praw osdéb, ktérych te
dane dotyczg. Oswiadczamy, ze znamy i stosujemy przepisy
Rozporzadzenia.

Majac na uwadze charakter przetwarzania jestesmy zobowigzani
wspotpracowacé z Panstwem w zakresie udzielania odpowiedzi na
zadania osoby, ktdérej dane dotycza, opisane w rozdziale Il
Rozporzadzenia w zakresie, w jakim dane tej osoby sg przetwarzane
przez nas jako podmiot przetwarzajacy na podstawie postanowien
par. 12. W tym celu jestesmy zobowigzani poinformowaé Panstwa o
kazdym takim zadaniu osoby, ktérej dane dotyczg w ramach
wykonywania przez te osobe praw wynikajacych z Rozporzadzenia
oraz do udzielania Panistwu niezbednych informacji w tym zakresie.

Majac na uwadze charakter przetwarzania powierzonych danych oraz
dostepne nam informacje, jestesmy zobowigzani w miare mozliwosci
wspiera¢ Panstwa w wywigzywaniu sie przez Panstwa z obowigzkow
w zakresie bezpieczenstwa danych, zarzadzania naruszeniami ochrony
danych osobowych oraz ich zgtaszaniem do organu nadzoru oraz
osoby, ktérej dane dotycza, oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
w ramach konsultacji z organem nadzoru (Art. 32-36 Rozporzadzenia).

JesteSmy zobowigzani niezwtocznie po stwierdzeniu naruszenia
ochrony powierzonych danych osobowych poinformowac Parstwa w
formie elektronicznej na adres e-mail wskazany przez Panstwa w
Umowie lub w formie pisemnej na adres Panstwa siedziby. Informacja
przekazana Panstwu powinna zawiera¢ w miare mozliwosci:
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a. opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe — wskazanie
kategorii i przyblizonej liczby o0sdb, ktérych dane zostaty
naruszone i ilosci/rodzaju danych, ktérych naruszenie dotyczy,

b. imie, nazwisko i dane kontaktowe inspektora ochrony danych lub
innej jednostki/osoby, z ktérg Panstwo mozecie kontaktowac sie
w zwigzku z wystgpieniem naruszenia,

c. opis mozliwych konsekwencji naruszenia,

d. opis zastosowanych lub proponowanych do zastosowania przez
nas $rodkéw w celu zaradzenia naruszeniu, w tym minimalizacji
jego negatywnych skutkow.

Zgtoszenie, o ktérym mowa powyzej powinno by¢ przestane w sposdb
zapewniajacy bezpieczenstwo przekazywanych informacji, tj. w
formie zaszyfrowanego pliku zabezpieczonego hastem. Hasto do pliku
nalezy przekaza¢ na numer telefonu ustalony pomiedzy Pafnstwem a
nami.

Zmiana sposobu zgfaszania Panstwu naruszenn ochrony danych
osobowych moze by¢ dokonana w formie elektronicznej lub pisemnej
i nie wymaga zmiany Umowy. W przypadku niepowiadomienia nas o
zmianie wskazanego przez Panstwa w Umowie adresu e-mail lub o
zmianie sposobu zgtaszania Panstwu naruszen, wszelkie informacje
przekazane przez nas w sposdb wynikajacy z Umowy i niniejszych
postanowien uwaza sie za skutecznie dokonane.

Parnistwa adres e-mail wskazany Umowie jest takze Panstwa adresem
kontaktowym, pod ktédrym mozemy kierowaé wszelkie informacje
oraz zgtasza¢é wszelkie kwestie zwigzane z przetwarzaniem
powierzonych danych osobowych.

Zobowigzujemy sie do biezacego $ledzenia zmian regulacji ochrony
danych osobowych i dostosowywaé sposéb przetwarzania danych, w
szczegblnosci procedury wewnetrzne i sposoby zabezpieczenia
danych osobowych do aktualnych wymagan prawnych.

Odpowiadamy za dziatania i zaniechania osdb, przy pomocy ktdrych
bedziemy przetwarza¢ powierzone dane osobowe, jak za dziatania lub
zaniechania wtasne.

JesteSmy  zobowigzani do  udzielania  Panstwu  wszelkich
uzasadnionych informacji niezbednych dla wykazania przez Panstwa
wywigzywania sie z obowigzkéw w zakresu ochrony danych
osobowych okreslonych w OWUS, Umowie oraz przepisach prawa w
zakresie  ochrony  danych  osobowych, w  szczegdlnosci
Rozporzadzenia.

Jestescie Panstwo uprawnieni do przeprowadzania audytéw
zgodnosci przetwarzania przez nas powierzonych danych osobowych
z przepisami Rozporzadzenia, ustaw, OWUS oraz Umowy,
polegajacych w szczegdélnosci na zadaniu udzielenia pisemnej
informacji lub wyjasnien oraz — w uzasadnionych przypadkach —
spotkaniu w naszej siedzibie lub on-line za posrednictwem Srodkéw
komunikacji elektronicznej (termin rozmowy ustalony zostanie z co
najmniej 14 dniowym wyprzedzeniem). Mamy prawo do odmowy
udzielenia pisemnej informacji lub wyjasnien w zakresie, w ktérym
audyt mogtby zagraza¢ ujawnieniu innych danych osobowych, anizeli
przetwarzanych przez nas na mocy par. 12. W takim przypadku
jesteSmy zobowigzani w sposéb jasny i wyczerpujacy, w formie
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pisemnej uzasadni¢ swoje stanowisko. W przypadku, gdyby audyt
obejmowat czynnosci inne niz zadanie udzielenia pisemnej informacji
lub wyjasnien, a dodatkowo mégt zagraza¢ ujawnieniu informacji o
charakterze poufnym, jesteSmy zobowigzani zawrze¢ z Panstwem
umowe o zachowaniu poufnosci przed przystgpieniem Parnstwa do
czynnosci sprawdzajgcych objetych zakresem audytu.

Zatacznik nr 1
Strona 11z 14

ubezpieczonych w zakresie i celu, o ktérym mowa powyzej,
bedziecie Paristwo wystepowali w roli podmiotu przetwarzajacego
dane w rozumieniu art. 4 ust. 8 Rozporzadzenia dziatajac na
polecenie nasze i Ubezpieczyciela zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia.
My polecamy a Panistwo przyjmujg do przetwarzania dane
ubezpieczonych w celu i zakresie oraz na warunkach okreslonych w
niniejszym paragrafie.

21. Prawo audytu, o ktérym mowa powyzej, moze by¢ realizowane przez
Panstwa nie czesciej niz raz do roku, z takim zastrzezeniem, ze w L . L o,
o ] W celu unikniecia watpliwosci, z tytutu realizacji obowigzkéw
przypadku wystgpienia naruszenia ochrony danych osobowych . . . , L .
. i . wynikajagcych z Umowy, nie przystuguje Panstwu jakiekolwiek
przetwarzanych przez nas, macie Panstwo prawo do wszczecia ) ) o . )
o o i . dodatkowe wynagrodzenie w zakresie obejmujacym powierzenie
dodatkowego audytu, nieobjetego limitem, o ktérym mowa w zdaniu . . . ,
) przetwarzania danych osobowych. Nie decydujg Panstwo o
pierwszym. , ) . .
srodkach i celach przetwarzania powierzonych danych.
22. Przystuguje Panstwu prawo do wydawania nam rekomendacji co do
sposobu przetwarzania powierzonych danych oraz stosowanych przez Przetwarzanie danych osobowych przez Pafistwa polegac¢ bedzie na
nas $rodkéw technicznych i organizacyjnych zabezpieczajgcych ich zbieraniu, porzadkowaniu w formie listy oraz ich przekazywaniu
powierzone dane osobowe. Paristwa rekomendacje nie s wigzace dla do nas na lidcie ubezpieczonych. Jestescie Paristwo zobowigzani do
nas, jednakze wydana rekomendacja zobowigzuje nas do weryfikacji przekazywania danych osobowych zgodnie z wymogami
mozliwosci jej wdrozenia w wewnetrzne procedury przetwarzania bezpieczeristwa wynikajacymi z Rozporzadzenia, w szczegdlnodci w
danych osobowych. Wydane przez Parstwa rekomendacje nie moga przypadku przekazywania danych osobowych na Listach, Jestescie
zaktada¢ naruszenia przepisow prawa przez nas w przypadku ich Panstwo zobowigzani do ich szyfrowania oraz do umozliwienia
wdrozenia osobom  uprawnionym do  przystapienia do  ochrony
o ) ) ) o ’ ubezpieczeniowej, ktérych dane przekazujecie do nas, zapoznania
23. Zobowigzujemy sie do niezwtocznego powiadamiania Parnstwa o . . . . . . .
sie z Klauzulg informacyjna Ubezpieczyciela stanowigcg zatgcznik do
wszelkich  skargach, pismach, kontrolach organu nadzoru, . . , . . -
Umowy, z zachowaniem zasad rozliczalnosci m.in. poprzez jej
postepowaniach sadowych i administracyjnych, ktére dotycza . . . . . . .
udostepnienie w intranecie lub przekazanie klauzuli wraz z innymi
powierzonych danych osobowych i mogg mie¢ wptyw na realizacje . o . . . . -
S ; ) . informacjami dotyczagcymi warunkéw ubezpieczenia. Jestescie
obowigzkéw przez Panstwa lub mogg skutkowa¢ Panstwa , ) . .
g edialnotc Panstwo zobowigzani do przekazywania do nas danych osobowych
odpowleaziainoscia. tylko takich osdb tj. ubezpieczonych, ktére zostaty przez Was
24. W przypadku, gdy w zwigzku z niezgodnym z przepisami poinformowane o objeciu ich opiekg ubezpieczeniowg i wobec

Rozporzadzania przetwarzaniem danych osobowych powierzonych
nam danych osobowych, z przyczyn lezgcych po naszej stronie,
poniesiecie Panstwo szkode, w szczegdlnosci zwigzang z wyptatg
zadoséuczynienia bedziemy zobowigzani do jej pokrycia w petnej
wysokosci. W ramach odpowiedzialnosci zastosowanie bedzie mie¢
art. 82 Rozporzadzenia a takze zasady ogdlne wynikajgce z przepisow
prawa cywilnego

§ 13 Jakie sg zasady przetwarzania danych osobowych w zakresie

Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED Opieka Ortopedyczna dla
Klientéow LUX MED i Ubezpieczenia Swoboda Leczenia?

ktérych zostat wypetniony obowigzek informacyjny (wypetnienie
obowigzku wynikajacego z art. 13 i 14 Rozporzadzenia przez
Panstwa w imieniu LUX MED i Ubezpieczyciela).

Powierzone do przetwarzania dane osobowe obejmowaé beda
dane w zakresie niezbednym do prawidtowego oznaczenia ich
tozsamosci i tym samym weryfikacji uprawnien w zakresie
przystgpienia do ochrony ubezpieczeniowej, tj. imie, nazwisko,
numer PESEL, data urodzenia, pteé, a jezeli ubezpieczony jest
obcokrajowcem — takze seria i numer paszportu oraz informacja o
obywatelstwie, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail, a

w  przypadku wspotubezpieczonych — rdéwniez informacja o
1. W  ramach realizacji  postanowienn  dotyczgcych  Opieki relacji/pokrewieristwie z ubezpieczonym gléwnym.
Ortopedycznej oraz Swobody Leczenia pomiedzy Panstwem a nami
dochodzi¢ bedzie do przetwarzania danych oséb ubezpieczonych. Jezeli nalezyta realizacja obowigzkéw wynikajgcych z powierzenia
Na nasze polecenie i Ubezpieczyciela zbieracie Panstwo dane bedzie tego wymagafa, mozecie Paristwo dokona¢ dalszego
osobowe ubezpieczonych i przekazuje je do nas w sposéb ustalony powierzenia przetwarzania danych. Uprawnienie do dalszego
przez nas wspdlnie tj. poprzez przygotowanie listy ubezpieczonych. powierzenia przetwarzania danych osobowych nie obejmuje
W zwigzku z tym, w ramach nalezytego uregulowania opisanego przekazywania danych osobowych do paristwa trzeciego w
procesu, konieczne jest zawarcie dodatkowej umowy powierzenia rozumieniu Rozporzadzenia. Warunkiem dalszego powierzenia
przetwarzania danych osobowych. W celu uniknigcia watpliwosci, danych osobowych przez Panstwa w ramach Europejskiego Obszaru
za.u IV\{skazanq umowe poczytuje sie zapisy zawarte w ramach Gospodarczego jest uprzednie powiadomienie nas o tym fakcie, z
niniejszego paragrafu. jednoczesnym oswiadczeniem Panstwa, iz podmiot ktéremu
zostang dalej powierzone dane osobowe spetnia wymogi, o ktérych
2. Do przetwarzania danych osobowych zastosowanie znajduja

przepisy  Rozporzadzenia.  Przetwarzajac  dane  osobowe

mowa w art. 28 Rozporzadzenia i zostanie to zagwarantowane w
umowie dalszego powierzenia przetwarzania danych. Uprawnienie,
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o ktérym mowa nie wytgcza mozliwosci wyrazenia przez nas
sprzeciwu wobec dalszego powierzenia, ktéry mozemy wyrazi¢ w
terminie 5 dni roboczych od poinformowania nas o zamiarze
podpowierzenia. Brak naszej w terminie, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim jest rownoznaczny z brakiem sprzeciwu.

W przypadku, gdy planujecie Panstwo dokonaé¢ dalszego
powierzenia przetwarzania danych osobowych, w wyniku ktérego
dojdzie do transferu danych osobowych do parstwa trzeciego,
jestesci zobowigzani uzyska¢ uprzednia naszg zgode udzielong w
formie  pisemnej, elektronicznej lub  dokumentowej za
posrednictwem poczty elektronicznej. W tym celu jestescie
zobowigzani przedstawi¢ nam informacje na temat podstawy
przekazania danych, zgodnie z wymogami rozdziatu V
Rozporzadzenia, jak réwniez — o ile bedzie to miato zastosowanie —
proponowanych do  wdrozenia  uzupetniajacych  srodkéow
zapewniajacych odpowiedni stopiert ochrony powierzonych danych,
a takze udzieli¢ wszelkich dodatkowych informacji, jakie moga sie
okaza¢ niezbedne dla nas do podjecia decyzji w zakresie udzielenia
Wam zgody na korzystanie z ustug podmiotu przetwarzajacego z
panstwa trzeciego.

Przetwarzanie danych osobowych przez Panstwa ma charakter
systematyczny i odbywa sie w cyklach miesiecznych na potrzeby
zgtaszania grup ubezpieczonych zgtaszanych do objecia opieka
ubezpieczeniowg w poszczegdlnych okresach ubezpieczenia.
Jestescie Panstwo uprawnieni do przetwarzania powierzonych
Wam danych osobowych ubezpieczonych przez okres niezbedny do
ich zgromadzenia oraz przekazania do nas na poszczegdlnych listach
nie dfuzej niz do dnia zakonczenia naszej wspotpracy w tym
zakresie.

Po przestaniu Listy zawierajacej dane osobowe ubezpieczonych
zgtaszanych  do  ubezpieczenia w  zdefiniowanym  okresie
ubezpieczenia, jestescie zobowigzani do niezwtocznego usuwania
danych osobowych tych ubezpieczonych, ktérych dane zostaty
przekazane do nas.

W celu unikniecia watpliwosci, rowniez wraz z dniem zakornczenia
lub rozwigzania Umowy zobowigzani jestescie jest do trwatego
usuniecia wszelkich powierzonych danych osobowych ze wszystkich
dostepnych i wykorzystywanych do przetwarzania tych danych
nosnikdw. Nam przystuguje prawo do wystgpienia z zgdaniem
udostepnienia protokotu potwierdzenia usuniecia przez Parstwa
powierzonych danych osobowych.

Dostep do powierzonych Parnstwu danych osobowych mogg miec
jedynie Wasi pracownicy lub wspotpracownicy, ktérzy otrzymali
jego upowaznienie do przetwarzania tych danych, poprzedzone
ztozeniem przez te osoby oswiadczenia o zachowaniu tych danych
oraz sposobow ich zabezpieczenia w tajemnicy.

Jestescie  Panstwo  zobowigzani  zapewni¢ bezpieczenstwo
przetwarzania powierzonych danych osobowych poprzez wdrozenie
odpowiednich  $rodkdw  technicznych i  organizacyjnych,
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adekwatnych do rodzaju powierzonych danych oraz ryzyka
naruszenia praw oséb, ktdrych te dane dotycza.

Jestescie Panstwo zobowigzani wspdtpracowac z nami w zakresie
udzielania odpowiedzi na zadania osoby, ktdérej dane dotycza,
opisane w rozdziale Il Rozporzadzenia (w szczegdlnosci:
informowanie i przejrzysta komunikacja, dostep do danych,
obowigzek informacyjny, prawo dostepu, prawo do sprostowania
danych,  usuniecia  danych, ograniczenia  przetwarzania,
przenoszenia danych, prawo sprzeciwu). W tym celu jestescie
Panstwo zobowigzani poinformowaé nas o kazdym zadaniu
ubezpieczonego w ramach wykonywania przez niego praw
wynikajacych z Rozporzadzenia oraz nam wszelkich niezbednych
informacji w tym zakresie.

Majac na uwadze charakter przetwarzania powierzonych danych
oraz dostepnych Panstwu informacji, zobowigzani jestescie
wspiera¢  nas w wywigzywaniu sie przez nas z obowigzkéw w
zakresie bezpieczenistwa danych, zarzadzania naruszeniami ochrony
danych osobowych oraz ich zgtaszaniem do organu nadzoru oraz
osoby, ktérej dane dotyczg, oceny skutkdw dla ochrony danych oraz
konsultacjami z organem nadzoru (art. 32-36 Rozporzadzenia).

Jestescie Panstwo zobowigzani niezwtocznie, nie pdiniej niz w
terminie 24 h po stwierdzeniu naruszenia bezpieczeristwa ochrony
danych osobowych poinformowac nas w formie elektronicznej na
adres e-mail: daneosobowe@Iluxmed.pl. Przekazywana informacja

powinna zawierac co najmniej:

° opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe -
wskazanie kategorii i przyblizonej liczby oséb, ktérych
dane zostaty naruszone i ilosci/rodzaju danych, ktérych
naruszenie dotyczy,

° imie, nazwisko i dane kontaktowe inspektora ochrony
danych lub innej jednostki/osoby, z ktérg mozemy
kontaktowac sie w zwigzku z wystgpieniem naruszenia,

. opis mozliwych konsekwencji naruszenia,

. opis zastosowanych lub proponowanych do zastosowania
przez Zleceniodawce s$rodkéw w celu zaradzenia
naruszeniu, w tym minimalizacji jego negatywnych
skutkow.

Zgtoszenie, o ktérym mowa powyzej powinno byé przestane w
sposéb zapewniajacy bezpieczenstwo przekazywanych informacji,
tj. w formie zaszyfrowanego pliku zabezpieczonego hastem. Hasto
do pliku nalezy przekaza¢ na numer telefonu, ktéry zostanie podany
przez nas. Zmiana adresu e-mail, o ktéorym mowa powyzej lub
zmiana sposobu zgtaszania nam naruszen ochrony danych
osobowych moze by¢ dokonana z wykorzystaniem poczty
elektronicznej lub listownej i nie stanowi zmiany Umowy.

Adres e-mail, o ktérym mowa powyzej jest takze naszym adresem
kontaktowym, pod ktéry mozecie Panstwo kierowaé wszelkie
informacje oraz zgtasza¢ wszelkie kwestie zwigzane z
przetwarzaniem danych osobowych powierzonych na mocy
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Umowy, w tym w szczegdlnosci w zakresie zawiadomienia
dotyczace zamiaru podpowierzenia przez Was danych osobowych.

Jestescie Panstwo zobowigzani na biezaco $ledzi¢ zmiany regulacji
ochrony danych osobowych i dostosowywac sposéb przetwarzania
danych, w szczegdlnosci procedury wewnetrzne i sposoby
zabezpieczenia danych osobowych do aktualnych wymagan
prawnych.

Jestescie Panstwo zobowigzani udziela¢ nam wszelkich informacji
niezbednych dla wykazania przez nas wywigzywania sie ze
wszystkich obowigzkéw okreslonych w Umowie oraz przepisach
prawa, w szczegdlnosci Rozporzadzenia.

JesteSmy uprawnieni do przeprowadzania audytéw zgodnosci
przetwarzania przez Panstwa powierzonych danych osobowych z
przepisami Rozporzadzenia, ustaw oraz Umowy, polegajacych w
szczegblnosci na zadaniu udzielenia pisemnej informacji lub
wyjasnien oraz — w uzasadnionych przypadkach - inspekcjach miejsc
przetwarzania danych osobowych przez Panstwa. Macie Panstwo
prawo do odmowy udzielenia pisemnej informacji lub wyjasnien
oraz udzielenia dostepu do miejsc przetwarzania danych
osobowych w zakresie, w ktérym audyt mogtby zagraza¢ ujawnieniu
innych danych osobowych, anizeli powierzonych Panstwu na mocy
Umowy. W takim przypadku jestescie Panstwo zobowigzani w
sposdb jasny i wyczerpujacy, w formie pisemnej uzasadni¢ swoje
stanowisko.

Informacja o planowanej inspekcji zostanie przekazana Panstwu z
co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem, z jednoczesnym
wskazaniem zakresu inspekcji oraz 0séb upowaznionych przez nas
do przeprowadzenia inspekcji. Powyzsze nie wyklucza zlecenia
wykonania inspekcji przez podmiot zewnetrzny upowazniony przez
nas, jednakie kazda z os6b dziatajgca w imieniu podmiotu
zewnetrznego moze dokonywac inspekcji wytgcznie po uprzednim
przedstawieniu Panstwu upowaznienia imiennego do dokonania
inspekcji oraz wytacznie w zakresie wskazanym w tym
upowaznieniu. W przypadku, gdyby przedstawiony przez nas zakres
inspekcji badz narzedzia do wykonania czynnosci podczas inspekcji
stanowitoby naruszenie przepiséw prawa ochrony danych, jestescie
Panstwo uprawnieni do sprzeciwienia sie przeprowadzeniu przez
nas inspekcji oraz jednoczes$nie zobowigzani do niezwtocznego
powiadomienia nas o tym fakcie w formie elektronicznej lub
pisemnej.

Prawo kontroli, o ktérym mowa w pkt. 20 — 22 powyzej bedzie
realizowane przez nas nie czesciej niz raz do roku, z takim
zastrzezeniem, ze w przypadku wystgpienia okolicznosci
poddajacych pod uzasadniong watpliwos$¢ zgodnos¢ przetwarzania
powierzonych Panstwu danych z przepisami prawa oraz
postanowieniami Umowy lub w przypadku wystgpienia naruszenia
bezpieczenstwa danych osobowych, mamy prawo do wszczecia
dodatkowej kontroli, nieobjetej limitem liczbowym, o ktérym mowa
w zdaniu pierwszym.
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Przystuguje nam prawo wydawania Panstwu rekomendacji co do
sposobu przetwarzania powierzonych danych oraz stosowanych
przez Panstwa S$rodkéw  technicznych i organizacyjnych
zabezpieczajacych powierzone dane osobowe. Nasze rekomendacje
nie sg wigzace dla Panstwa, jednakze wydana rekomendacja
zobowigzuje Panstwa do weryfikacji mozliwosci jej wdrozenia w
wewnetrzne procedury i procesy przetwarzania danych osobowych.
Rekomendacje wydane przez nas nie moga zaktada¢ naruszenia
przepiséw prawa przez Panstwa w przypadku ich wdrozenia.

Jestescie Pafistwo zobowigzani jest powiadamia¢ nas o wszelkich
skargach, pismach, kontrolach organu nadzoru, postepowaniach
sadowych i administracyjnych pozostajgcych w zwigzku z
powierzonymi danymi osobowymi oraz wspétdziata¢ z nami w tym
zakresie, w szczegdlnosci poprzez udostepnianie nam wszelkiej
dokumentacji z tym zwigzanej.

Odpowiadacie Panstwo za dziatania i zaniechania oséb, przy
pomocy ktérych bedziecie przetwarzac¢ powierzone dane osobowe,
jak za dziatania lub zaniechania wtasne.

W przypadku, gdy w zwigzku z niezgodnym z przepisami
Rozporzadzania przetwarzaniem danych osobowych powierzonych
Panstwu, z przyczyn lezgcych po Panistwa stronie stronie (wina),
poniesiemy jakiekolwiek koszty, w szczegdlnosci zwigzane z wyptatg
zado$¢uczynienia lub koszty obstugi prawnej, jestescie Panstwo
zobowigzani do pokrycia tych kosztow w petnej wysokosci a w
przypadku wytoczonego postepowania sadowego - do udzielenia
nam wszelkiego wsparcia w takim postepowaniu, a takze do
przejecia odpowiedzialnosci w przypadku przyznania podmiotowi
danych odszkodowania w takim postepowaniu, w wysokosci
odpowiadajacej réwnowartosci przyznanego odszkodowania lub
kosztéw zados$c¢uczynienia oraz wszelkich kosztéw niezbednych do
obrony przed zgtaszanymi roszczeniami a poniesionych przez nas w
takim postepowaniu.

§ 14 Jakie sg zasady przetwarzania danych osobowych oséb
kontaktowych wyznaczonych do realizacji lub reprezentacji w
ramach Umowy?

W ramach realizacji Umowy, zaréwno Panstwo jak i my bedziemy
przetwarza¢ dane oséb wyznaczonych do biezgcego kontaktu,
realizacji Umowy w tym dane pracownikéw oraz wspétpracownikéw
oraz dane oséb uprawnionych do reprezentacji. W celu unikniecia
watpliwosci, kazda ze Stron przetwarza udostepnione przez druga
Strone dane jako ich odrebny i niezalezny administrator, zgodnie z
trescig art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia, czyli na podstawie
uzasadnionego interesu administratora, jakim jest zapewnienie
kontaktu w biezacych sprawach zwigzanych ze wspdtpracg Stron i
wykonywaniem Umowy.

Zakres danych osobowych, ktére sg udostepniane pomiedzy nami
obejmuje: imie, nazwisko, stuzbowy adres e-mail, stuzbowy numer
telefonu, stanowisko zajmowane w organizacji jednej ze Stron.

Zaréwno Panstwo jak i my zobowigzujemy sie przetwarzac
udostepnione dane osobowe drugiej Strony zgodnie z
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obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych, nastepujacego po miesigcu, w ktérym doreczyliSmy zmieniong wersje,
w szczegdlnosci zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia. chyba, ze wypowiecie Panstwo Umowe w terminie 7 dni od ww.

doreczenia.

4.  Zaréwno Panstwo jak i my jesteSmy zobowigzani zrealizowac ) ) ) ) o )
. . . , 3. W sprawach zwigzanych z zakresem i zasadami udzielania Swiadczen
obowigzek informacyjny wobec wskazanych oséb. Nasza klauzula . i
) ) . ) ) zdrowotnych rozstrzyga, prezentujac tym samym nasze stanowisko,
obowigzku informacyjnego zostata umieszczona na stronie

internetowej pod adresem: https://www.luxmed.pl/o-nas/dane- Przewodniczacy Rady Naukowej LUX MED.

osobowe w zakfadce ,Przetwarzanie danych osobowych w zwigzkuz 4. Wszelkie zawiadomienia i oéwiadczenia sktadane pomiedzy nami a

prowadzong wspdtpraca biznesowg”. Klauzula stanowi takze Parstwem w zwigzku z Umowa powinny byé dokonywane na pismie,
zatgcznik do Umowy. Jestescie Paristwo zobowigzani do przekazania chyba ze co innego wynika z Umowy lub w innej formie tak
nam swojej klauzuli obowigzku informacyjnego w formie uzgodnimy.

elektronicznej lub w formie papierowej. Kazda ze Stron oswiadcza,

ze przekaze wskazane klauzule do oséb, ktérych dane zostaty Niniejszy dokument wchodzi w zycie z dniem 01.07.2024 r.
udostepnione, co stanowi¢ bedzie wypetnienie obowigzku

informacyjnego zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia.

§15 Jakie sg zasady ptatnosci?

1. W przypadku, gdy Umowa wchodzi w zycie w dniu innym niz pierwszy
dzien miesigca kalendarzowego lub korczy sie w dniu innym niz
ostatni dziern miesigca, wysoko$¢ Cen za realizacje i gotowo$¢ do
realizacji Swiadczed zdrowotnych w ramach Pakietéw zostanie
ustalona  proporcjonalnie do okresu trwania Umowy z
uwzglednieniem rodzaju Pakietéow i liczby Oséb Uprawnionych w
ramach Umowy, a takze postanowiert Umowy.

2. Upowazniajg nas Panstwo do wystawiania faktur VAT bez podpisu
osoby uprawnionej do otrzymania faktury.

3. Dniem zaptaty Wynagrodzenia jest data wptyniecia petnej kwoty
Wynagrodzenia na wskazany przez nas rachunek bankowy.

4. Jesli opdinicie sie Panstwo w zapfacie jakiejkolwiek czesci
Wynagrodzenia, bedziemy mogli naliczy¢ Pafstwu odsetki ustawowe
za opdzinienie w transakcjach handlowych zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym
opoznieniom w transakcjach handlowych.

5. Jesli opdznicie sie Paristwo w zaptacie Wynagrodzenia w catosci lub w
czesci powyzej 30 dni, bedziemy mogli powstrzymaé sie z
wykonywaniem wszystkich Swiadczer zdrowotnych na podstawie
Umowy do dnia zaptaty przez Panstwa catosci zalegtego
Wynagrodzenia. Przed skorzystaniem z ww. uprawnienia, uprzednio
wezwiemy Panstwa do zaptaty w terminie 7 dni od otrzymania
wezwania i bedziemy mogli skorzysta¢ z ww. uprawnienia po
bezskutecznym uptywie tego terminu.

6. Naliczenie wynagrodzenia za $wiadczenia udzielone poza Pakietami
nastepuje zgodnie z Umowa i Zatacznikami do Umowy opisujgcymi
dostepne Pakiety.

§16 Postanowienia koricowe

1. Wszelkie udzielane przez nas Swiadczenia zdrowotne podlegajg
przepisom prawa polskiego.

2. W razie zmiany OWUS, powiadomimy Paristwa o tym i doreczymy
zmieniong wersje OWUS w formie elektronicznej. Zmieniona wersja
bedzie dla Panstwa wigzgca od 1 dnia miesigca kalendarzowego
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