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Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wiodawie zatrudni:
Pielegniarke/i do pracy w Zespole Leczenia Srodowiskowego
w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Wtodawie.

Opis oferty pracy:

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego zostato powofane w ramach projektu pt. ,Srodowiskowe
Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 Dziatanie: 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

Okres realizacji projektu: 2019-01-01 do: 2020-12-31.

Zadaniem Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego we Wtodawie jest zapewnienie kompleksowej,
dostosowanej do potrzeb opieki psychiatrycznej, udzielanej zgodnie z najlepszymi standardami.
W zwigzku z powyiszym nawigzemy wspotprace z profesjonalistami chcacymi zaangazowac sie w ten
projekt.

Stanowisko: Pielegniarka w Zespole Leczenia Srodowiskowego w Srodowiskowym Centrum Zdrowia
Psychicznego we Wiodawie — umowa — zlecenie 120 godzin/miesiecznie

Miejsce pracy: Wiodawa
Opis stanowiska:

- opieka pielegniarska nad uczestnikami projektu - pacjentami $CZP

+ kontrola stanu zdrowia oséb zgtaszajgcych sie do SCZP we Wiodawie

- udzielanie pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia

- wykonywanie zabiegdw pielegniarskich stosownie do zalecen lekarzy i potrzeb

. prowadzenie gospodarki lekowej $CZP

+ uczestniczenie w wizytach domowych u pacjentéw SCZP

- udzielanie ustnych i telefonicznych szczegétowych informacji o rodzaju i warunkach dotyczgcych
udzielanych przez Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie éwiadczen
zdrowotnych.

+ prowadzenie dokumentacji medycznej

- prowadzenie dokumentacji projektowej

- wspottworzenie Indywidualnych Planéw Zdrowienia uczestnikéw projektu - pacjentéow SCZP.

Wymagania:
- pielegniarka - osoby posiadajace zawdd pielegniarki, wymagane wazne prawo wykonywania zawodu
wydane przez OIPiP;
- preferowane posiadanie specjalizacji z pielegniarstwa psychiatrycznego
- preferowanie doswiadczenie w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi
+  KSIAZECZKA SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
- umiejetnosc obstugi komputera oraz systemow informatycznych obowigzujgcych w pracy Szpitala.

Oferujemy:
Udziat w innowacyjnym przedsiewzieciu

«  Prace w doswiadczonym i profesjonalnym zespole terapeutycznym
- Moiliwosé rozwoju zawodowego



Rekrutacja: dokumenty aplikacyjne naleiy przesyta¢ drogg elektroniczng na adres czp@spzoz.wlodawa.pl,
badz dostarczy¢ osobiscie do siedziby SPZOZ we Wiodawie adres: 22-200 Wiodawa Al. J. Pitsudskiego 64
Sekretariat - do dnia 21.07.2020r. do godz. 15.00.

Zatacznik nr 1: Formularz Oferty
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Zat.Nr 1
Formularz oferty

Do ogtoszenia o zatrudnieniu pielgegniarski w Zespole Leczenia Srodowiskowego
w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie w SP Z0OZ we Wiodawie

dotyczy ofert na zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na éwiadczenia zdrowotne obejmujace
udzielanie pielggniarskich $wiadczer zdrowotnych w Zespole Leczenia Srodowiskowego w
Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Wtodawie w SP Z0Z we Wiodawie
w ramach projektu pt. Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie finansowanego
ze srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewd6dztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
Dziatanie: 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne (Nr Umowy 67/RPLU.11.02.00-06-0073/18-00)

l. Instrukcja dla Oferenta :

1. Niniejszy Formularz oferty — traktowany jako wzér — winien by¢ wypetniony po polsku, pismem czytelnym,
maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczetowany przez osobe do tego uprawniona.

2. Wszystkie wyszczegdlnione rozdzialy musza byé wypemione wraz z zataczeniem odpowiednich wymaganych
dokumentow.

3. Dokumenty w postaci kserokopii muszg byé¢ potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem”, podpisem i
pieczatka Oferenta, przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniona.

4. Upowatznienie do podpisania oferty winno by¢ dofgczone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw
zatgczonych przez Oferenta.

5. Wszystkie strony Formularza oferty muszg by¢ parafowane przez Oferenta.

Il. Dane Oferenta:
Imie I nazwisko pielegniarki
|
Nazwa Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoinych Nr prawa wykonywania zawodu
; | E :
i [ I
‘ [ [
5 g i = ] s
Adres zamieszkania pesel
Kraj Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta
Ulica Nr domu Nr lokalu
%
| E-mail telefon fax

Adres do korespondencji (wypetni¢ jezeli roini sie od adresu zamieszkania):

Kraj Miejscowosc
Kod pocztowy Poczta
Ulica Nr domu Nr lokalu

@' Do



Eﬁ?gggjz:kie Rzeczpospolita B~lubelskie Unia Europejska
Program Regionalny - Polska - Suatﬁ'.-‘dc:b_’ Europejski Fundusz Spoleczny

Dziafalnosc gospodarcza (Opcjonaine)

Firma ‘} Siedziba

Numer identyfikacji podatkowej (NIP) REGON

lll. Kwalifikacje zawodowe i specjalizacja Oferenta wymagana w zakresie przewidzianym warunkami
konkursu

...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

IV. Oferowana kwota wynagrodzenia:

i Za realizacje zdrowotnych $wiadczeri pielegniarskich w Zespole Leczenia Srodowiskowego w
Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie Oferuje cene brutto
.............................................. zt za przepracowang 3 godzine
L AN S SR R RSNV PRSI e S

2. Oferuje ustugi w okreslonej przeze mnie liczbie godzin:

T s tiin e miesigcznie

OSWIADCZENIE:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennoé¢ cen.

2. Oferujg termin platnosci 14 dni od chwili otrzymania faktury/rachunku przez Udzielajacego
Zamdwienia.

3. Oswiadczam, ze staz pracy w zawodzie pielegniarki wynosi .................... lat.

4. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne na okres
od daty jej podpisania do dnia 31.12.2020. i do rozpoczecia udzielania $wiadczen z tej umowy
wynikajgcych.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescig ogtoszenia.

6. Oswiadczam, Ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

7. Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
i sprzetu medycznego oraz $rodkéw transportu i tgcznoéci Udzielajgcego Zamdwienia.

8. Zobowijzuje sie¢ do udzielania $wiadczenn zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z ustalonym przez Udzielajgcego Zamowienia harmonogramem.

VI. Do oferty zatgczam dokumenty (jezeli nie s3 w posiadaniu Udzielajgcego Zaméwienia):
a. Dyplom
b. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki
¢. Inne, np. zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach
d.

(miejscowosé i data) Podpis oferenta
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Umowa zlecenia
zawarta W dnil v, 2020 r. we Wiodawie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wtodawie, Al. Jézefa Pitsudskiego 64, 22-200
Wiodawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschdd
w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod nr KRS:
0000068400, NIP: 5651337789, REGON: 110197664, reprezentowanym przez Zastepce Dyrektora ds.
medycznych Elibietg Korszlg, zwanym w dalszej cze$ci umowy "Zleceniodawea" lub zamiennie "Szpitalem"

a
Pania aissasssies [y A e DN I . PESEL: . .., posiadajgcg prawo wykonywania
zawodu pielegniarki nr ......ccccovueneee. P wydane przez Oqugowq Radq Pielegnlarek i Potoznych w Lublinie,

zwang w dalszej czgéci umowy ,Zleceniobiorcg”

§1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie pielegniarskich $wiadczer zdrowotnych, rodzaj uméwionej

pracy: pielegniarka w SCZP- Zadanie 4 - Zespét Leczenia Srodowiskowego, miejsce wykonywania
pracy: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wiodawie, ul. Pitsudskiego 66 ,
projekt pt. Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie finansowanego ze srodkdéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 Dziatanie: 11.2
Ustugi spoteczne i zdrowotne (Nr Umowy 67/RPLU.11.02.00-06-0073/18-00) tj. od 03-04-2020 do 31-
12-2020

2. Zakres obowiagzkéw na stanowisku:

opieka pielegniarska nad uczestnikami projektu - pacjentami SCZP
kontrola stanu zdrowia os6b zgtaszajgcych sie do SCZP we Wiodawie

¢ udzielanie pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia i Zycia

¢ wykonywanie zabiegéw pielegniarskich stosownie do zalecer lekarzy i potrzeb

e prowadzenie gospodarki lekowej SCZP

e uczestniczenie w wizytach domowych u pacjentéw SCZP

¢ udzielanie ustnych i telefonicznych szczegétowych informacji o rodzaju i warunkach dotyczacych
udzielanych przez Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie $wiadczen
zdrowotnych.

e prowadzenie dokumentacji medycznej

e prowadzenie dokumentacji projektowe;j

e wspdttworzenie Indywidualnych Planéw Zdrowienia uczestnikéw projektu - pacjentéw SCZP.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1, udzielane beds wediug harmonogramu
ustalonego przez Kierownika Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego ze wskazaniem dni i
godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie wiecej niz 120 godzin miesigcznie. Harmonogram
podlega zatwierdzeniu przez Kierownika.

4. Strony ustalaja, ze mogg wystapi¢ miesigce, w ktérych w zwigzku z brakiem potrzeb Zleceniodawcy,
Zleceniobiorca nie bedzie udzielat swiadczers zdrowotnych. W takim przypadku Zleceniobiorcy nie
przystuguje prawo do zadania od Zleceniodawcy wynagrodzenia, odszkodowania, itp.

oy
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5. Strony ustalaja, Ze moga wystapi¢ miesigce, w ktérych w zwigzku z wystapieniem szczegolnych
potrzeb Zleceniodawcy, Zleceniobiorca bedzie udzielat $wiadczeri zdrowotnych w wymiarze

godzinowym wigkszym niz wynikajacy z harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 2, za zgoda
Zleceniobiorcy.

6. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Zleceniobiorce osobiscie, z zastrzezeniem § 4.

§2

Zleceniobiorca oswiadcza, ie posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki nr 2006898P i nie ma po
jego stronie przeszkéd prawnych do zawarcia niniejszej umowy i wykonywania objetych nig $wiadczen
zdrowotnych.

1.

§3
Zleceniodawca zobowigzany jest:

1) nieodptatnie udostgpnia¢ Zleceniobiorcy pomieszczenia, sprzet i aparature naleigca do
Zleceniodawcy wytacznie do wykonania ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

2) zapewniac biezgce naprawy i konserwacje sprzetu i urzadzen niezbednych do wykonywania
ustug bedgcych przedmiotem niniejszej umowy,

3) zapewniac biezace zaopatrzenie w materiaty medyczne i inne $rodki medyczne niezbedne
do bieiacej realizacji zadan wynikajacych z niniejszej umowy na zasadach obowiazujacych u
Zleceniodawcy,

4) nieodptatnie zapewnic Zleceniobiorcy jednorazowg odziez roboczg oraz pranie tej odziezy,
5) nieodpfatnie udostepniac pomieszczenia socjalne na terenie siedziby Zleceniodawcy,
6) zapewniac bieigce dostawy energii elektrycznej i cieplnej, dostawy wody, zabezpieczaé

$rodki czystosci, sprzatanie pomieszczen na zasadach obowigzujacych u Zleceniodawcy.
Srodki udostepnione przez Zleceniodawce nie moga byé uiywane w innych celach niz okreélone
niniejszg umowa.

§4

1. Powierzenie wykonywania ustug objetych umowa osobie innej moze nastgpié tylko z uzasadnionych
przyczyn i za zgodg Zleceniodawcy. Powierzenie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy innej
osobie moie nastapi¢ wylgcznie osobie posiadajgcej prawo wykonywania zawodu pielegniarki oraz
posiadajgcej niezbedne doswiadczenie umozliwiajace wykonywanie przedmiotu umowy.

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby
udzielajgce swiadczen zdrowotnych w zastgpstwie.

3. Osoby zastepujgce Zleceniobiorce muszg byé ubezpieczone od odpowiedzialnoéci cywilnej, zgodnie
z§5ust. 4.

4. Koszty zastepstwa ponosi Zleceniobiorca.

§5
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania z uwzglednieniem postepu w zakresie
medycyny.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie przestrzegac:
1) przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta,
2) przepiséw prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia, w szczegolnosci wszelkich przepiséw
wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzujgcych publiczne zaktady opieki

zdrowotnej,
Zleceniobiorca jest obowigzany do:
1) wspotpracy z lekarzami oraz pielegniarkami i pofoinymi udzielajgcymi $wiadczen

zdrowotnych na rzecz pacjentéw Zleceniodawcy,
2) prowadzenia na biezgco dokumentacji medycznej wedtug standardéw obowigzujgcych u
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Zleceniodawcy w tym w systemie informatycznym oraz sprawozdawczoéci statystycznej,

3) pisemnego ustosunkowania sie do skargi pacjenta na wykonywane mu $wiadczenie
zdrowotne i przekazanie wyjaénien do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
4, Zleceniobiorca zobowigzany jest do:
1) zawarcia umowy ubezpieczenia OC obejmujgcego szkody bedace nastepstwem udzielania

swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia ¢wiadczen zdrowotnych z
minimalng sumg gwarancyjng ubezpieczenia OC w okresie ubezpieczenia nie diuzszym niz 12 miesiecy
(ubezpieczenie o charakterze dobrowolnym) w wysokoéci réwnowartoéci 30.000 euro w odniesieniu do
jednego zdarzenia oraz 150.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki objete sg
umowa ubezpieczenia OC.
2) utrzymywania przez okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz zakresu
ubezpieczenia,
3) dostarczenia kopii polisy jako zatacznika nr 2 do niniejszej umowy,
4) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasniecia.
5. Zleceniobiorca zobowigzuje sig przestrzegac zasad uczciwej konkurenciji, za naruszenie ktérej Strony
uwazaja:
1) wskazywanie pacjentom Zleceniodawcy innych niz Zleceniodawca wykonawcéw ustug medycznych w
zakresie prowadzonym przez Zleceniodawce,
2) udzielanie osobom trzecim informacji, ktérych ujawnienie mogtoby byé¢ szkodliwe dla intereséw
Zleceniodawcy.

§6
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczer bedacych przedmiotem umowy
ponosi Zleceniobiorca.

§7
1. Strony ustalajg, iz naleznos¢ z tytutu realizacji przedmiotu umowy okreélonego w § 1 Wynosi: e
PLN brutto za jedng godzing udzielania $wiadczer pielggniarskich w siedzibie Zleceniodawcy.
Z Wyptata wynagrodzenia za realizacje przedmiotu umowy okre$lonego w § 1 uzalezniona jest od
prawidiowego sporzadzenia rachunku i miesigcznego sprawozdania, ktére naleiy sporzadzié wedtug
wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

3. Rachunek, o ktérym mowa w ust. 2 powinien by¢ wystawiony w terminie do 7 dni po zakoriczeniu
miesigca obrachunkowego (kalendarzowego) przez Zleceniobiorce.

4, Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje prowadzenie dokumentacji medycznej oraz
koszt dojazdu do siedziby Zleceniobiorcy.

5. Zapfata z tytulu wykonania umowy nastgpi w terminie 14 dni od dnia ztoZenia prawidiowo

sporzadzonego rachunku na wskazane konto bankowe Zleceniobiorcy. Jeieli termin ptatnosci uptywa w
sobote, niedziele lub inny dziert wolny od pracy, to pfatnosci dokonuje sie nastepnego dnia roboczego.

6. lako date zaptaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres trwania umowy z zastrzezeniem ust. 8
8. W przypadku pogorszenia sig sytuacji finansowej Zleceniodawcy z przyczyn niezaleznych od niego

(w szczegolnosci wskutek braku finansowania swiadczen przez NFZ ponad limity okreslone umowa o
Swiadczenia zdrowotne) strony dopuszczajg moiliwosé zmiany wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1,
réwniez w okresie niezmiennosci, o ktérej mowa w ust. 7. Zmiany te moga by¢ wprowadzone po
przeprowadzeniu negocjacji za porozumieniem stron.

9. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak tez kar (innych
obcigzen) natoionych przez np.: NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidfowosciami w udzielaniu
swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, z rachunkéw wystawionych przez Zleceniobiorce.
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§8

Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli ze strony Zleceniodawcy,
uprawnionych organéw szczegdlnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,

gromadzenia dokumentacji medycznej, racjonalnego i oszczednego gospodarowania sprzetem medycznym
ponoszac ryzyko ewentualnych kar.

§9

Zleceniobiorce obowijzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od pacjentéw lub ich
opiekundw z tytutu wykonywania sSwiadczeri bedacych przedmiotem niniejszej umowy pod rygorem
rozwigzania umowy.

1.

o

10.

§10
Zleceniobiorca oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok Sadéw Powszechnych, ani zawodowych Sadéw
Pielggniarek i Potoznych uniemozliwiajgcy mu wykonanie przedmiotu niniejszej umowy, a w chwili
zawierania umowy nie toczy sie przeciwko niemu Zadne postepowanie przygotowawcze w w/w
zakresie.
Zleceniobiorca zobowigzany jest posiada¢ w czasie trwania umowy aktualne badania lekarskie,
odbyte szkolenia wstepne ogdlne, stanowiskowe oraz szkolenia okresowe w zakresie BHP.
Koszty badan lekarskich i szkolerr, o ktérych mowa w ust. 2 ponosi Zleceniobiorca, badi
Zleceniodawca i wowczas potraci je z przystugujgcego Zleceniobiorcy wynagrodzenia, za miesigc, w
ktérym ponidst on koszty stosownych badarn, szkolen.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przedktadania Zleceniodawcy zaswiadczern o ukoriczonych
kursach z podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Inne umowy zawarte przez Zleceniobiorce nie mogg ograniczy¢ dostepnosci i jakosci udzielanych na
podstawie niniejszej umowy swiadczen zdrowotnych.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzegaé obowigzujacych przepiséow
BHP i ppoi. oraz regulamindéw wewnetrznych, zarzgdzen, instrukcji i innych przepisow porzagdkowych,
wydanych przez Zleceniodawce.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki
pacjenta.
Zleceniobiorca zobowiazuje sie do dbania o pozytywny wizerunek Szpitala Zleceniodawcy.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do noszenia identyfikatora zawierajacego informacje: imie i nazwisko,
stanowisko oraz nazwe komdrki organizacyjnej, w ktérej swiadczy ustuge.
Zleceniobiorca o$wiadcza, e nie bedzie prowadzit wobec Zleceniodawcy dziatalnosci konkurencyjne;.

§11
Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomos¢ przy realizacji postanowiert niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice

przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z
2003 r. Nr 153, poz. 1503, ze zm.) oraz/lub podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie
danych osobowych.

W zwigzku z dostepem Zleceniobiorcy do danych osobowych administrowanych przez
Zleceniodawce, w oparciu o art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
Zleceniodawca, bedac Administratorem Danych, powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych w
zakresie i w celu niezbednym do realizacji niniejszej Umowy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie nie wykorzystywac baz danych osobowych i zawartych w nich
informacji, do celéw innych niz wynikajgce z niniejszej umowy.

W ramach realizacji przedmiotu umowy, niezaleinie od sposobu jego wykonania, Zleceniobiorca
zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien Ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 922) oraz rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych
oraz warunkdw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy



