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OSWIADCZENIA Personelu

Ja, NIZE] POAPISANY(Q) .- eeueeeueieuieetiet ettt ettt e e et e et e bt et e eat e e et e bt eabeembeenbeeatesseesateeabeesnnenbeenbnenrnens
$wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kk w zwiagzku z trescig art. 233 §

6 kk niniejszym o§wiadczam, ze:

1) posiadam niezbedne umiejetnosci i wiedzg¢ do realizacji zaméwienia oraz udzielania
$wiadczen zdrowotnych w danym zakresie objetym postepowaniem
konkursowym/zatrudnione przeze mnie osoby lub osoby wyznaczone przeze mnie do
udzielania w moim imieniu §wiadczen zdrowotnych posiadajg niezbgdne umiejetnosci i
wiedze do realizacji zamowienia oraz udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym zakresie
objetym postepowaniem konkursowym,

2) udzielam $wiadczen zdrowotnych w sposob rzetelny i zgodny z obowigzujacg wiedza
medyczng, dostepnym $srodkami i metodami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta starannoscia.

3) spetniam wymagania zdrowotne okre$lone w obowigzujacych przepisach i zobowigzuje si¢ do
dostarczenia Udzielajacemu zamoéwienia orzeczenia lekarskiego potwierdzajacego ten fakt
najpoézniej w dniu zawarcia umowy oraz terminowego dokumentowania wobec
Udzielajacego Zamodwienia, spelnienia powyzszego obowigzku przez caly okres
obowigzywania umowy,

4) przyjmuj¢ obowigzek przeszkolenia w zakresie procedur oraz programoéw informatycznych,
ochrony danych osobowych obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienia w ustalonym
terminie,

5) nie byle/-am karany/a za przestepstwa oraz za przestepstwa w zwigzku z wykonywanym
zawodem lekarza oraz nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne,

6) nie jestem zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony/a w wykonywaniu
czynnosci medycznych na podstawie przepisow o zawodzie lekarza lub przepiséw o izbach
lekarskich, nie jestem karany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu, nie jestem
pozbawiony/a mozliwo$ci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawczym,

7) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Udzielajacego
zamowienia oraz przekazywanie niezbednych danych do innych instytucji posiadajacych
prawo do otrzymywania takich informaciji,

8) posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,



Zatgcznik nr 5 do SWKO
Nr postepowania 10/KO/2023/PSPR/L

9) Zobowigzuje si¢ o wszystkich zmianach powyzszych okolicznosci powiadamiaé
Udzielajacego zamowienia w ciggu 7 dni od dnia ich zaistnienia.

10) zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zasad bezpieczenstwa informacji obowigzujacych u
Udzielajacego Zamowienia w zakresie wykonywanych przeze mnie czynnosci zwigzanych z
realizacjag Umowy. W szczeg6Inosci do:

-zachowania w tajemnicy (w tym nieujawniania podmiotom i osobom nieuprawnionym)
informacji (w tym danych osobowych), do ktorych uzyskam dostep w zwiazku z realizacja
czynnosci u Udzielajacego Zamodwienie,

-niewykorzystywania informacji, w tym danych osobowych, do ktoérych uzyskam dostgp, w
celach niezwigzanych z czynnosciami wykonywanymi na rzecz Udzielajgcego Zamowienia,

- dotozenia nalezytej staranno$ci w celu ochrony powyzszych informacji, w tym danych
osobowych przed nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem,

- zachowania w tajemnicy rodzajow i sposobow zabezpieczenia informacji, w tym systemow
informatycznych Udzielajacego Zaméwienia,

-utrzymania w tajemnicy wszelkich innych informacji otrzymanych lub uzyskanych przy
okazji lub w zwiazku z wykonywanymi czynno$ciami, z wylgczeniem informacji wyraznie
wyltaczonych spod tej tajemnicy przez Udzielajacego Zamdwienia, informacji powszechnie
znanych, informacji, ktérych ujawnienie stanowi wymog okreslony przez obowiazujacego
przepisy prawa.

Zobowiazuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy informacji, o ktorych mowa powyzej takze po

rozwigzaniu umowy.

Data i czytelny podpis



