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1. Ja, przez podpisanie tego dokumentu, oswiadczam, ze z dniem wymienionym ponizej przy podpisie dobrowolnie przystepuje do Opieki Medycznej
S7HEALTH Sp. z 0.0. na warunkach okreslonych w Umowie dla Klienta Indywidualnego. Potwierdzam, ze wszelkie dane zawarte w tym wniosku sg prawdziwe
i zgodne z moja najlepsza wiedza. W razie zatajenia lub podania nieprawdziwych informacji S7HEALTH Sp. z 0.0. nie ponosi odpowiedzialnosci na warunkach

przewidzianych przez przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Petnomocnictwo: Udzielam S7HEALTH Sp. z 0.0. petnomocnictwa do reprezentowania mnie, w tym skfadania wszelkich oswiadczen woli, wczesniej ze mng
uzgodnionych, koniecznych do realizacji niniejszej Umowy.
3. Potwierdzam, iz otrzymatem/tam: Umowe dla Klienta Indywidualnego, Ogdlne Warunki Umdw z zatgcznikami.
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Umowa
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Opieka Medyczna S7HEALTH Sp. z 0.0. dla Klienta Indywidualnego z doptatami

Zawarta pomiedzy:

S7HEALTH Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu, ul.
Dyrekcyjna 1/142 wpisang do rejestru przedsiebiorcéw
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctaw
—Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy pod
numerem KRS 0000665715, NIP: 89 718 36 076, Kapitat
zaktadowy: 111 000 PLN reprezentowany przez: Mirostawa
Marnkiewicza — Prezesa Zarzadu zwana dalej Zleceniobiorca
a

strong okreslong w pkt 1, 2 Wniosku Rejestracyjnego,
zwang dalej Zleceniodawca zwane dalej facznie Stronami.
Whniosek Rejestracyjny stanowi integralng czes¢ Umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej Umowy jest okreslenie wzajemnych
praw i obowigzkéw Stron wynikajacych z danej Umow
a takze regulacja realizacji $wiadczen zdrowotnych.

§2
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do $wiadczenia na rzecz
Zleceniodawcy ustug opieki medycznej zgodnie z zakresem
opisanym w Zataczniku nr 1 do Umowy, w miejscach
wskazanych w Zataczniku nr 2 do Umowy lub zobowiazuje
sie do zapewnienia $wiadczenia takich ustug przez inne
podmioty.

§3
1. Strony ustalajg, ze osobg uprawniona do otrzymywania
Swiadczen na podstawie Umowy moze by¢ wytgcznie
Zleceniodawca.
2. Dostepnos¢ danego Pakietu medycznego uzalezniona
jest od wieku Klienta, ktéry jest okreslony w Zataczniku nr 1
do niniejszej Umowy.

§4
1. Z chwilg wejscia w zycie umowy Osoba Uprawniona jest
uprawniona do uzyskania Swiadczen objetych wybranym
Pakietem. Osoba Uprawniona identyfikowany jest:- przy
zgtoszeniu telefonicznym na infolinii STHEALTH za pomoca
numeru PESEL lub daty urodzenia i numeru dokumentu
tozsamosci, jesli nie jest obywatelem Polski;- przy
zgtoszeniu w aplikacji mobilnej lub w panelu Osoby
Uprawnionej na stronie www z uprzednio powigzanym
pakietem za pomoca numeru PESEL; w podmiotach
leczniczych wspdtpracujacych z S7 i u Partneréw
Medycznych z dowodu tozsamosci ze zdjeciem (dowdd
osobisty, paszport, prawo jazdy). Osoba Uprawniona
zobowigzana jest do zlecania zapotrzebowania na
Swiadczenia przez Aplikacje Mobilng.
2. Osoba uprawniona nie moze cedowa¢ swoich praw
wynikajacych z Umowy na osobe trzecia.

§5
Zleceniobiorca:
1. Oswiadcza, ze posiada niezbedng wiedze
i kwalifikacje oraz uprawnienia potrzebne do prawidtowego
wykonywania ustug, o ktérych mowa
w § 1, a w szczegdlnosci dysponuje zapleczem technicznym
niezbednym do realizacji przedmiotu Umowy. Zleceniobiorca
zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczert w podmiotach
leczniczych wspdtpracujacych z S7 i w przychodniach
Partneréw Medycznych, znajdujacych sie na obszarze
Rzeczpospolitej Polskiej. Wykaz placoéwek Zleceniobiorcy
znajduje sie na stronie internetowej Swiadczeniodawcy pod
adresem www.s7health.pl i tam jest aktualizowany
i aktualizowany moze by¢ nie czesciej niz raz w miesigcu
kalendarzowym. W przypadku, kiedy $wiadczenia zlecone
przez Zlecajacego odbywaty sie w podmiotach leczniczych
uprzednio dostepnych w wykazie Zleceniobiorcy a
w kolejnym miesigcu tychze podmiotéw leczniczych
na wykazie Zleceniobiorcy nie bedzie, to Zleceniobiorca ma

.

tel. 71 342 88 41

mozliwos¢ realizacji $wiadczer w pozostatych podmiotach
leczniczych dostepnych na biezgcym wykazie na stronie
internetowej. Dostep do Swiadczer: bedzie koordynowany
Aplikacje Mobilng — tylko z poziomu Aplikacji Mobilnej
Osoba Uprawniona zleca zapotrzebowanie na swiadczenie.
2. Oswiadcza, ze placowki medyczne z nim wspotpracujace
posiadaja ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody powstate w wyniku niewykonania lub nienalezytego
wykonania ustug medycznych i bedg je posiadac przez caty
okres trwania Umowy.

3. Oswiadcza, ze opracowat i wdrozyt srodki o ktérych méwi
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia

27 kwietnia 2016 r. o ochronie 0s6b fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych zwane dalej RODO,
zapewniajace ochrone powierzonych mu do przetwarzania
danych osobowych przed dostepem oséb nieuprawnionych.
4. Zobowiazuje sie do zapewnienia bezpieczeristwa danych
osobowych, zgodnie z art. 32 RODO.

§6
Zleceniodawca przekaze Zleceniobiorcy w dniu zawarcia
Umowy informacje na temat wariantu opieki medycznej,
jaka swiadomie i dobrowolnie wybiera oraz udostepni
Zleceniodawcy swoje dane osobowe niezbedne do
Swiadczenia ustug opieki medycznej.

§7

Zleceniodawca:

1. Dokonuje ptatnosci za dany Pakiet z géry do 20. Dnia
danego miesigca jednorazowo za kolejnych 12 miesiecy
—1j. petny okres trwania umowy, ponadto Zleceniodawca
wnosi jednorazowo z gory optate za wszystkie uprawnione
osoby oraz za wybrany dla kazdego pakiet za caty okres
obowigzywania umowy, co warunkuje zawarcie tejze
umowy, z zastrzezeniem postanowiert Umowy o doptatach
do ustug oraz z zastrzezeniem zawarcia umowy kredytu
konsumenckiego na finansowanie w/w optaty jesli
Zleceniodawca o tenze kredyt wnosi a kwota Umowy moze
zostac zaptacona ze Srodkéw pochodzacych od dostawcy
finansowania tejze Umowy o ile Zleceniodawca zawrze
z takim dostawcg odrebng umowe przewidujaca sptate
zadtuzenia gwarantujacg wptyw srodkow za caty okres
Umowy dla Zleceniobiorcy a przed zawarciem jej
poinformuje Zleceniobiorce i uzyska jego zgode.

2. powierza do przetwarzania Zleceniobiorcy swoje dane
osobowe,

3. zobowigzany jest udostepni¢ zataczone do niniejszej
umowy informacje dotyczace przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére obejmuje niniejsza
umowa.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1. wykonania Umowy z nalezytg starannos$cig zawodowa,
terminowo jedli tylko jest to mozliwe, rzetelnie, wedtug
swojej najlepszej wiedzy i doswiadczenia,

2. prowadzenie dokumentacji medycznej oséb uprawnionych
do korzystania ze swiadczen opieki medycznej
—w podmiotach, ktére te swiadczenia dostarczaja.

§8
1. Strony uzgadniaja, ze roczna opfata, ktdra Zleceniodawca
uisci Zleceniobiorcy za ustugi $wiadczone zgodnie z umowa
jest rowna sumie okreslonej w pkt 3 Wniosku Rejestracyjnego
bedacego nieodtaczng czescig umowy. Ponadto opieka
medyczna, wyrazajaca sie w prawie uzyskania swiadczen
objetych wybranym pakietem, jest odptatna. Optaty ponosi
Zleceniodawca jako strona Umowy. W przypadku Umowy
z doptatami, kiedy wybranym Pakietem jest Pakiet ujmujacy
w swoim zakresie doptaty do Swiadczen, kazdorazowo
Zleceniodawca przed zleceniem wykonania $wiadczenia
objetego doptatami w Aplikacji Mobilnej, zobowigzany jest
te optate uisci¢.
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2. Strony ustalajg, ze ptatnos¢ naleznosci, o ktérej mowa

w ust. 1 nastgpi jednorazowo, w nastepujacy sposob:

a) ptatnos¢ za 12 nastepujacych po sobie miesiecy ptatna
wraz z podpisaniem umowy, jednak nie pézniej niz do 20
dnia miesigca poprzedzajgcego okres za ktdry sg nalezne.
3. Szczegodtowy termin ptatnosci okreslony jest w pkt 3
Whiosku Rejestracyjnego.

4. Kwoty, o ktérych mowa w ust. 1 stanowig wynagrodzenie
nalezne Zleceniobiorcy za $wiadczenie ustug wynikajacych
z niniejszej Umowy.

5. W przypadku objecia swiadczonych ustug podatkiem VAT
wynagrodzenie Zleceniobiorcy zostanie powiekszone

o nalezny podatek VAT.

6. Ptatnosci beda dokonywane przelewem na rachunek
bankowy wskazany na Koncie Klienta, w terminie
wskazanym w ust. 2.

7. Zleceniodawca zobowigzuje sie do doktadnego podania
tytutu wptaty, imienia i nazwiska Zleceniodawcy.

8. Z chwila stwierdzenia, ze wptata za wybrany Pakiet
danego Klienta nie wptyneta w wymaganym terminie,
Zleceniobiorca nie uruchomi dostepu $wiadczen dla
Zleceniodawcy.

Po otrzymaniu naleznej optaty dostep do Swiadczen
zostanie uruchomiony — na zasadach okreslonychw pkt 9.
9. Osoba Uprawniona jest zobligowana do dokonania
doptaty do swiadczen, u ktérych ta doptata jest wymagana.
W przypadku zlecenia $wiadczen — i nieoptacenia ich
Zleceniodawca ma mozliwos¢ zablokowania dostepu do
dalszego zlecenia Swiasczen przez Osobe Uprawniona.
Odblokowanie dostepu dla Osoby Uprawnionej i mozliwosé
uzyskania Swiadczeri nastapi od momentu uregulowania

i petnego zaksiegowania zalegtosci na rachunku
Zleceniobiorcy, jednak nie pdzniej niz poczawszy od
kolejnego miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym
Zleceniodawca odnotuje sptate zalegtych optat.

10. Za dzien wptaty Strony uznajq date zaksiegowania
petnej kwoty naleznej optaty na rachunku bankowym
Zleceniobiorcy.

11. Aktywacja ustug medycznych (pakietéw) nastgpi nie
wczesniej niz z chwilg wptyniecia petnej kwoty naleznej
optaty na rachunek bankowy Zleceniobiorcy.

12. W przypadku opdznienia w dowolnej ptatnosci,

a wszczegodlnosci doptat ptatnosci przekraczajacego 30 dni,
Zleceniobiorca moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania
okresu wypowiedzenia.

13. Ponadto Zleceniobiorca ma prawo wypowiedzie¢
wysokos¢ optat, jesli na rynku $wiadczer medycznych
dojdzie do znacznego wzrostu cen towardw i ustug o czym
poinformuje Zleceniodawce pisemnie lub mailowo na adres
email wskazany w Umowie. Zleceniodawca w terminie

14 dni od dnia otrzymania wypowiedzenia wysokosci optat,
o ktérym mowa w punkcie powyzej, ma prawo
wypowiedzie¢ umowe na pisSmie, ze skutkiem na dzien,

w ktérym obowigzywac zaczetyby optaty nowej wysokosci.
14. Zleceniodawca, po uzyskaniu uprzedniej zgody
Zleceniobiorcy wyrazonej w formie pisemnej lub mailem
pod rygorem niewaznosci, ma uprawnienie do zmiany
pakietu na drozszy, przy czym w przypadku dokonania takiej
zmiany, umowa automatycznie zostaje przedtuzona na
okres kolejnych 12 miesiecy. Zmiana,

o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, moze by¢ dokonana
jedynie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci

i wymaga podpisania howej umowy przez Zleceniodawce.
Drozszy pakiet zostanie uruchomiony od 1-go dnia
kolejnego miesigca pod warunkiem terminowego optacenia
wyzszej sktadki.
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15. Zleceniodawca moze odstgpi¢ od umowy w ciggu 14 dni
od dnia jej zawarcia informujac pisemnie Zleceniobiorce.
Zleceniodawca nie moze odstgpi¢ od umowy w ciggu 14 dni
od dnia jej zawarcia, jezeli przed uptywem 14 dni od jej
zawarcia skorzystat z ustug, okreslonych w Umowie.

16. W przypadku skutecznego odstapienia przez
Zleceniodawce, zgodnie z przepisami lub trescig umowy

o kredyt konsumencki (finansowanie Umowy), od umowy
kredytu konsumenckiego zaciggnietego w celu zaptaty

za $wiadczenia wynikajace z tejze Umowy, Umowa ulega
rozwigzaniu a STHEALTH zwrdci kredytodawcy kwote
otrzymana od kredytodawcy pomniejszong o wartos¢
wykonanych ustug do dnia zawiadomienia S7THEALTH przez
kredytodawce o ztozeniu przez Zleceniodawce skutecznego
o$wiadczenia o odstgpieniu, przy czym dla okreslenia ceny,
po jakiej ustugi zostaty wykonane przyjmuje sie cene danej
ustugi aktualng w momencie jej wykonania. W tym zakresie
Zleceniodawca zobowiazany jest do zaptaty STHEALTH za
wykonane ustugi, a powyzej opisane pomniejszenie kwoty
otrzymanej od kredytodawcy stanowi zaptate.

17. Ponadto w sytuacji opisanej w punkcie powyzej (16.)
Zleceniodawca jest zobowigzany do poinformowania
S7HEALTH o fakcie ztozenia przez Zleceniodawce
oswiadczenia o odstgpieniu w tym samym dniu, w ktérym
ztozyt to oswiadczenie kredytodawcy i do zaprzestania
korzystania z ustug sfinansowanych w sposéb opisany

w ustepie 16. Powyzej.

§9
Zleceniobiorca zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy
wobec 0s6b trzecich wszelkich informacji uzyskanych od
Zleceniodawcy stanowigcych informacje poufne.
1. Przez informacje poufne rozumie sie wszelkie informacje
zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy, przekazywane przez
Zleceniodawce Zleceniobiorcy (w dowolnej formie)
z wyjatkiem tych informacji, ktére w chwili ich ujawnienia
lub przekazywania Zleceniobiorcy zostang wyraznie
okreslone jako nieobjete poufnoscia.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie, ze wszelkie przekazane
i ujawnione przez druga Strone informacje poufne zostang
zachowane w petnej tajemnicy i poufnosci, zostang uzyte
i wykorzystane wytacznie dla celéw zwigzanych z realizacjg
niniejszej Umowy oraz, ze nie zostang przekazane lub
ujawnione jakiejkolwiek osobie trzeciej bez wyraznej,
uprzedniej zgody Zleceniodawcy wyrazonej w formie
pisemne;j.
3. Zleceniobiorca zachowa przy ochronie informacji
poufnych Zleceniodawcy przynajmniej taka sama
starannosc, jak przy ochronie wtasnych informacji
poufnych.
4.0bowiazek zachowania informacji poufnych w tajemnicy
dotyczy takze pracownikéw Zleceniobiorcy oraz oséb
i instytucji wspotpracujacych ze Zleceniobiorca, ktére moga
mie¢ dostep do informacji poufnych.
5. Strony ustalajg, ze informacje poufne bedg przekazywane
tylko takim pracownikom lub osobom lub instytucjom
wspodtpracujgcym Stron, ktére z uwagi na zakres swoich
obowigzkdw, zaangazowane beda w realizacje niniejszej
Umowy, i ktére zostang poinformowane o charakterze
informacji poufnych oraz o zobowiazaniach Stron
wynikajacych z niniejszej Umowy.
6. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do niekopiowania,
niepowielania ani w jakikolwiek sposéb nierozpowszechniania
informacji poufnych, z wyjatkiem przypadkow gdy jest to
niezbedne do realizacji celu niniejszej Umowy, w ktérych to
przypadkach wszelkie kopie bedg wtasnoscig Zleceniobiorcy.

§10

1. Umowa zostaje zawarta na rok przez co rozumie sie
okres petnych 12 miesiecy kalendarzowych nastepujacych

.

tel. 71 342 88 41

www.s7health.pl

po dniu podpisania Umowy — liczonych od pierwszego dnia
nowego, kolejnego miesiaca, to jest od dnia okreslonego
w pkt 3 Wniosku Rejestracyjnego.

2. Po tym czasie Zleceniodawca ma mozliwo$¢ by zawrze¢
ze Zleceniodawcg Umowe na kolejny okres petnych

12 miesiecy kalendarzowych z zachowaniem wszelkich
termindw okreslonych Umowa. Zleceniodawcy przystuguje
prawo do poinformowania Zleceniobiorcy o wypowiedzeniu
Umowy z trzydziestodniowym terminem wypowiedzenia
koriczgcym sie w ostatnim dniu trwania 12 miesiecznego
okresu w formie pisemnej i wystania go listem poleconym
za potwierdzeniem odbioru na adres siedziby Zleceniobiorcy
lub przestanie takiej dyspozycji na adres mailowy
Zleceniobiorcy, odpowiednio zahastowany i z wszelkimi
poprawnymi danymi tak by Zleceniobiorca bez problemoéw
mogt zweryfikowa¢ poprawnie Zleceniodawce.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zleceniobiorce
ze skutkiem natychmiastowym w razie:

a) naruszenia przez Zleceniodawce warunkow niniejszej
Umowy, w szczegdlnosci poprzez niedokonanie optaty

w terminie i wysokosci okreslonych w § 8 lub podania
nieprawdziwych danych, ktére mogtyby narazi¢
Zleceniobiorce na szkode,

b) stwierdzenia przez Zleceniobiorce, ze dane osoby
Uprawnionej nie pokrywaja sie z danymi osoby, ktéra
Umowe zawarta,

c) z powodu razgcego naruszenia postanowien Umowy
przez Zleceniodawce, gdzie za razace naruszenia
postanowien Umowy przez Zleceniodawce uwaza sie:
zachowanie Zleceniodawcy lub osoby objetej pakietem
stwarzajgce zagrozenie dla personelu Zleceniobiorcy jego
partnera lub innych oséb w tych podmiotach; odnoszenie
sie przez Zleceniodawce lub osoby objete pakietem

w sposob obrazliwy lub wulgarny wobec personelu
Zleceniodawcy jego partneréw medycznych lub publiczne
negatywne wypowiedzi na jego temat; zaktdcanie przez
Zleceniodawce lub osoby objete pakietem funkcjonowania
placéwek Zleceniodawcy lub placéwek partnerow
medycznych w szczegdlnosci poprzez: wielokrotne

(co najmniej 4 razy w ciggu trwania Umowy) odwotywanie
wizyt, nieprzychodzenie na wizyty, nieodwotywanie wizyt,
spdznianie sie na wizyty z przyczyn lezacych po stronie
Zleceniodawcy lub osoby objetej pakietem.

4. W przypadku rozwigzania niniejszej Umowy przez
Zleceniodawce, przed uptywem roku od dnia jej zawarcia,
Zleceniobiorca nie zwraca optaty wynikajacej z Umowy
Zleceniodawcy. Wytgcznie w przypadku rozwigzania
Umowy z przyczyn innych niz lezace po stronie
Zleceniodawcy, ktoére to Zleceniodawca przedstawi
Zleceniobiorcy, przed uptywem okresu na ktdry zostata
zawarta, Zleceniodawcy przystuguje zwrot optaty, ktéry
liczony jest proporocjonalnie wzgledem miesiecy trwania
Umowy a pozostaty do uptywu tego okresu, na ktory
Umowa zostata zawarta.

5. W przypadku dokonania optaty przez Osobe Uprawniong
za Swiadczenie, ktérej tej doptaty wymaga i nieodwotanie
tego $wiadczenia najpdzniej na 6 h przed jego planowana
godzing realizacji — opfata nie podlega zwrotowi.

W przypadku dokonania optaty przez Osobe Uprawniong
za Swiadczenie, ktore tej doptaty wymaga i niestawienie sie
na wykonanie tego $wiadczenia — optata nie podlega
zwrotowi.

§11
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych Umowa, zastosowanie
majg przepisy Zatgcznika
nr 3 do niniejszej Umowy, zwane dalej ,,0gdlne Warunki
Umow” oraz przepisy kodeksu cywilnego.
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3. Umowa podlega prawu polskiemu. Ewentualne sprawy
sporne rozstrzygnie sad wtasciwy miejscowo sad
powszechny.

4. Podpisujac niniejsza Umowe Zleceniodawca o$wiadcza,
ze zapoznat sie z jej trescig oraz wyraza zgode na wszystkie
jej postanowienia.

5. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Integralng cze$¢ Umowy stanowig:

Whiosek Rejestracyjny — Opieka Medyczna S7THEALTH

dla Klienta Indywidualnego,

Zatacznik nr 1 — Zakres wariantu Opieki Medycznej
S7HEALTH,

Wykaz Placéwek Medycznych S77HEALTH dostepny pod
adresem www.s7health.pl,

Zatacznik nr 2 — Ogdlne Warunki Umow,

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy,
Zatacznik nr 4 — Wypowiedzenie umowy na czas okreslony.
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1. My, S7Health sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu jestesmy Administratorem Twoich Danych Osobowych. Mozna sie z nami skontaktowaé pisemnie na adres:
ul. Dyrekcyjna 1/142, 50-528 Wroctaw lub telefonicznie: +48 71 342 88 41. Dane bedg przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady

z dnia 27 kwietnia 2016 r. 0 ochronie 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (dalej: RODO).

2. Dane osobowe Administrator przetwarza w celu:
e zawarcia, wykonania i na podstawie zawartej umowy zlecenia (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. b RODO);
* w celach marketingu bezposredniego, co stanowi prawnie uzasadnione interesy Administratora (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);
e ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, co jest prawnie uzasadnionym interesem Administratora
(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

3. Dane osobowe moga by¢ udostepniane nastepujacym kategoriom podmiotdw: kancelarie prawne, firmy windykacyjne, podmioty lecznicze wspotpracujace

z Administratorem, agenci Administratora, firma ksiegowa.
4. Twoje dane osobowe nie bedg przekazywane poza obszar Unii Europejskiej.

5. Dane pozyskane w zwigzku z zawarciem umowy przetwarzane sg przez czas jej trwania oraz do konca okresu przedawnienia potencjalnych roszczern z umowy

wynikajgcych. Dane osobowe przetwarzane w celach marketingu bezposredniego przetwarzane sg do czasu wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania.

6. Podanie danych osobowych w celu zawarcia umowy jest warunkiem jej zawarcia. Jezeli nie podasz swoich danych, mozemy odmdéwié¢ zawarcia umowy/przedstawienia
oferty. Podanie danych osobowych w celach marketingu bezposredniego jest dobrowolne. Niepodanie danych uniemozliwi Administratorowi informowanie o biezacej

ofercie w przysztosci.

7. Masz prawo dostepu do tresci swoich danych i otrzymania ich kopii, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu

wobec przetwarzania danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu oraz prawo do przenoszenia danych.

8. Masz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
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