
WZÓR „UMOWA NR ………….”

zawarta w dniu ………………….. r. w Warszawie, zwana dalej „Umową”,

pomiędzy:

Narodowym Centrum Badań i Rozwoju z siedzibą w Warszawie (00–695), ul. Nowogrodzka 47a, 
działającym na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 roku o Narodowym Centrum Badań 
i Rozwoju (Dz. U. z 2019 r. poz. 1770, z późn. zm.), posiadającym REGON: 141032404 oraz 
NIP: 7010073777, zwanym dalej „NCBR”, reprezentowanym przez:

Pana ……………………………………….- działającą/działającego na podstawie upoważnienia z dnia 
….. roku, 

(kopia upoważnienia do reprezentowania NCBR stanowi Załącznik nr 1 do Umowy),

oraz 

NCBR+ spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Warszawie, adres: 
ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru 
Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000726754, posiadającą NIP: 
7010818065 oraz REGON: 369980780, o kapitale zakładowym w wysokości 20.000,00 złotych, 
zwaną dalej „NCBR+”, reprezentowaną przez:

Pana …………………………….. - Prezesa Zarządu,

Panią …………………………….. – Wiceprezes Zarządu 

- uprawnionych do łącznej reprezentacji NCBR+

(wydruk informacji odpowiadającej odpisowi aktualnemu z rejestru przedsiębiorców KRS NCBR+ 
stanowi Załącznik nr 2 do Umowy),

łącznie zwanymi dalej „Zamawiającymi”, a każdy z osobna „Zamawiającym”

a

………………………. zamieszkałą/ zamieszkałym w……………………… (…-…), przy ul. …….., 
posiadającą/ posiadającym nr PESEL: ………………………………., legitymującą/ legitymującym 
się dowodem osobistym serii: …. numer ….., wydanym przez: …………………., ważnym do: 
…………………………, prowadzącą/ prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą 
„…………………………………….”, przy ul. ………………………….., posiadającą/ posiadającym 
NIP: ………………….. oraz REGON: ……………………….., zwaną/ zwanym dalej „Wykonawcą”,

lub

………………………… z siedzibą w ……………….., adres: ………………., posiadającą REGON: 
…………………. oraz NIP: …………………….., wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego 
Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w ………………, ……….. Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: ………………………………, 
kapitał zakładowy w wysokości: ……………………., opłacony w całości, zwaną dalej 
„Wykonawcą”,

reprezentowaną przez:



…………………………………..

(wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub wydruk informacji 
odpowiadającej odpisowi aktualnemu z rejestru przedsiębiorców KRS Wykonawcy stanowi Załącznik 
nr 3 do Umowy),

zwanymi dalej łącznie „Stronami”, a każda z osobna „Stroną.”

Strony okazały wzajemnie aktualne umocowanie do reprezentacji celem zawarcia Umowy. 
Pełnomocnicy Stron oświadczają, że udzielone im pełnomocnictwa/upoważnienia nie wygasły, ani nie 
zostały odwołane, a ich treść nie uległa zmianie.

Strony Umowy oświadczają, że

Umowa została zawarta na podstawie dokonanego przez Zamawiającego wyboru najkorzystniejszej 
oferty Wykonawcy w negocjacji bez ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), dalej jako: „PZP”.

§1 Przedmiot Umowy

1. Umowa reguluje zasady współpracy pomiędzy Zamawiającym i Wykonawcą, dotyczące 
wykonania zamówienia publicznego na usługę grupowego ubezpieczenia na życie pracowników 
i współpracowników NCBR i NCBR+, dalej: „pracowników” oraz członków ich rodzin, dalej: 
„Ubezpieczonych”, w tym za pośrednictwem brokera, (Grupa Brokerska QUANTUM Sp. z 
o.o. z siedzibą w Łodzi (90-135) przy ul. Narutowicza 48, numer KRS 0000116725), dalej 
„Broker”, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, dalej „SIWZ”, a w 
szczególności Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia, dalej: „SOPZ”, stanowiącym 
Załącznik nr 4 do Umowy oraz z ofertą z dnia …….…. roku złożoną w postępowaniu przez 
Wykonawcę, dalej: „Oferta” stanowiącą Załącznik nr 5 do Umowy, dalej: „Przedmiot Umowy”.

2. Do Umowy mają zastosowanie:

1) Ogólne Warunki Ubezpieczenia ….. zatwierdzone uchwałą nr ….. Zarządu Wykonawcy 
…… z dnia …..r, stanowiące Załącznik nr 6 do Umowy;

2) Ogólne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia na wypadek ……… 
zatwierdzone uchwałą nr …..Zarządu Wykonawcy …… z dnia ……r. stanowiące Załącznik 
nr 7 do Umowy;

3) „Struktura zatrudnienia wg wieku i płci Ubezpieczonych” stanowiąca Załącznik nr 8 do 
Umowy. 

3. W przypadku rozbieżności pomiędzy zapisami Umowy, a warunkami ubezpieczenia Wykonawcy 
pierwszeństwo mają zapisy Umowy, chyba że dany zapis ogólnych warunków ubezpieczenia jest 
korzystniejszy dla Zamawiającego lub Ubezpieczonych. Wszelkie wątpliwości będą 
interpretowane na korzyść Zamawiającego i Ubezpieczonych.

4. W przypadku Wykonawcy działającego w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych 
zawarcie umowy ubezpieczenia nie będzie wiązało się z uzyskaniem przez Zamawiającego 
członkostwa w TUW, a w szczególności - ze zobowiązaniem Zamawiającego do udziału 
w pokrywaniu straty towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki oraz z możliwością 
zmniejszenia świadczeń przez towarzystwo. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Wykonawca 



przedłoży statut towarzystwa, który stanowić będzie integralną część umowy ubezpieczenia.1

5. Umowa będzie realizowana zgodnie z przepisami wynikającymi z ustawy z dnia 11 września 
2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 381), dalej jako: 
„ustawa o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej” oraz innymi obowiązującymi 
przepisami prawnymi w tym zakresie jak i zgodnie z postanowieniami Umowy.

§2 Czas trwania Umowy

1. Umowa obowiązuje od dnia zawarcia Umowy, przez okres ochrony ubezpieczeniowej do czasu 
wykonania wszelkich obowiązków wynikających z Umowy. Okres ochrony ubezpieczeniowej 
wynikający z umowy ubezpieczenia ustala się na okres 36 (trzydziestu sześciu) miesięcy od daty 
jej zawarcia. W przypadku zawarcia umowy w dacie innej niż pierwszy dzień miesiąca okres 
ochrony ubezpieczeniowej rozpoczyna się od 1 dnia kolejnego miesiąca.

2. Wykonawca zapewni niezmienność na gorsze warunków ubezpieczenia określonych w Ofercie 
na cały okres trwania Umowy.

§3 Wynagrodzenie i płatności składek

1. Miesięczna wysokość składki za jednego Ubezpieczonego wynosi:

1) …………. zł. w zakresie pakietu V0;

2) …………..zł. w zakresie pakietu V1;

3) …………..zł. w zakresie pakietu V2;

4) …………..zł. w zakresie pakietu V3;

5) …………..zł. w zakresie pakietu V4;

6) …………..zł. w zakresie pakietu V5.

2. Zamawiający zapozna z Ofertą Wykonawcy wszystkich pracowników Zamawiającego, jednak 
nie daje gwarancji szacowanej liczby osób, która przystąpi do ubezpieczenia (Zamawiający 
przewiduje poziom partycypacji przy pakiecie V0 – minimum 50%), a Wykonawca nie będzie 
wnosił żadnych roszczeń w związku z tym.

3. Koszty obsługi administracyjnej ubezpieczenia i koszty czynności brokerskich pokryje 
Wykonawca w łącznej wysokości stanowiącej równowartość 15% inkasa składki przez cały okres 
trwania Umowy.

4. Wykonawca będzie przekazywał każdemu z Zamawiających szczegółową informację o przebiegu 
ubezpieczenia za pośrednictwem Brokera, wysyłając zestawienia pocztą elektroniczną do osób 
wskazanych w § 7 ust. 1 pkt 4 Umowy, w półrocznych okresach ubezpieczenia – narastająco 
(kolejna informacja powinna zawierać w sobie także poprzednie okresy). Informacja ta powinna 
zawierać przynajmniej rodzaj i kwotę wypłaconego świadczenia.

5. Wysokość składek miesięcznych dla Ubezpieczonych oraz rodzaj i wysokość świadczeń 
w złożonej przez Wykonawcę Ofercie będzie niezmienna na gorsze przez cały okres 
obowiązywania Umowy. Wykonawca zobowiązany jest również do utrzymania wszystkich 
uruchomionych pakietów ubezpieczenia w niezmienionym na gorsze kształcie do końca okresu 
obowiązywania Umowy.

1 Zapis będzie miał zastosowanie wyłącznie w odniesieniu do Wykonawcy działającego w formie TUW – w pozostałych przypadkach 
niniejszy zapis zostanie usunięty.



6. Miesięczne wynagrodzenie należne Wykonawcy z tytułu Umowy stanowi suma iloczynów 
wysokości składek, o których mowa w ust. 1 i liczby Ubezpieczonych objętych danym pakietem. 

7. Zamawiający będzie przekazywał składki za pakiet V0 oraz składki potrącane z wynagrodzenia 
za dodatkowe pakiety (V1, V2, V3, V4, V5) łącznie za dany miesiąc kalendarzowy do 29 dnia 
tego miesiąca (płatność z dołu) przelewem na konto Wykonawcy. W przypadku dnia wolnego od 
pracy, przelew nastąpi pierwszego dnia pracującego przypadającego po dniu wolnym od pracy na 
wskazany w polisie numer rachunku Wykonawcy.

8. Jako dzień zapłaty Strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§4 Zobowiązania Stron

1. Wykonawca oświadcza, że:

1) posiada odpowiednie środki, uprawnienia, umiejętności i kwalifikacje niezbędne do 
należytego wykonania Umowy;

2) nie są mu znane żadne przeszkody natury technicznej, prawnej ani finansowej, które 
mogą uniemożliwić wykonanie Umowy.

2. W ramach wykonania Umowy, Wykonawca zobowiązuje się do:

1) wykonania Umowy zgodnie ze swoją najlepszą wiedzą oraz zgodnie z obowiązującymi 
przepisami prawa polskiego i unijnego;

2) wykonania Umowy z zachowaniem należytej staranności wynikającej z zawodowego 
charakteru prowadzonej działalności;

3) prowadzenia dokumentacji opisującej sposób przetwarzania danych oraz środków 
zapewniających ochronę danych osobowych oraz zapewnienie kontroli nad tym, jakie dane 
osobowe, kiedy i przez kogo zostały wprowadzone do zbioru danych osobowych (zgodnie z 
definicją zbioru danych wskazaną w art. 4 pkt 6 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. 
U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.-zwane dalej RODO) oraz komu dane te są 
przekazywane;

4) zabezpieczenia danych Zamawiającego oraz Ubezpieczonych przed ich udostępnieniem 
osobom nieupoważnionym, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem oraz przetwarzaniem 
z naruszeniem obowiązujących przepisów prawa polskiego i unijnego;

5) przygotowania materiałów marketingowych, które będą wsparciem akcji informacyjnej wśród 
pracowników Zamawiającego przy pozyskaniu, jak największej ilości osób Ubezpieczonych;

6) zapewnienia wysokiego standardu wykonania Umowy.

3. Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia i doręczenia każdemu z Zamawiających 
stosownego dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia (Polisy) na okres 
wykonywania Umowy nie później niż w terminie 20 (dwudziestu) dni roboczych od wpłaty 
pierwszej składki.

4. Dokumenty potwierdzające zawarcie umów ubezpieczenia (Polis) stanowi integralną część 
Umowy i nie może wnosić postanowień odmiennych ani dodatkowych niż opisane w Umowie.



5. Niedostarczenie Polis w terminie określonym w ust. 3 nie zwalnia Wykonawcy z obowiązku 
wykonania Przedmiotu Umowy.

6. Wykonawca ponosi pełną i wyłączną odpowiedzialność za prawidłową realizację Umowy, 
w tym za wysokie kwalifikacje osób kierowanych do jego wykonywania oraz dobór najlepszych 
środków i metod, mających na celu zagwarantowanie wysokiej jakości realizację Umowy.

7. Zamawiający zobowiązują się do współdziałania z Wykonawcą w zakresie niezbędnym do 
prawidłowego wykonania Umowy.

8. Strony zobowiązują się do należytego wykonywania obowiązków wynikających z Umowy, 
a także do działania w dobrej wierze i z poszanowaniem interesów drugiej Strony. Strony 
zobowiązują się do niezwłocznego informowania się o wszelkich okolicznościach mających 
istotne znaczenie dla wykonania Umowy.

9. Wykonawca może powierzyć wykonanie części Przedmiotu Umowy podwykonawcy za 
uprzednią zgodą Zamawiającego. 

10. W przypadku powierzenia wykonania części Umowy podwykonawcy, Wykonawca ma 
obowiązek wskazać części Przedmiotu Umowy, których wykonanie zamierza powierzyć 
podwykonawcom, oraz podać nazwy (firmy) podwykonawców.

11. Zmiana podwykonawcy może nastąpić jedynie za uprzednią zgodą Zamawiających wyrażoną na 
piśmie w terminie 7 (siedmiu) dni od dnia otrzymania od Wykonawcy informacji o nowym 
podwykonawcy.

12. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby 
Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 PZP, w celu wykazania 
spełniania warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca jest obowiązany wykazać 
Zamawiającym, że proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia je 
w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby Wykonawca powoływał się 
w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia. 

13. Powierzenie wykonania części Przedmiotu Umowy podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy 
z odpowiedzialności za należyte wykonanie Przedmiotu Umowy. Wykonawca odpowiada za 
działania lub zaniechania podwykonawców jak za działania własne.

14. Wykonawca zapewnia, że podwykonawcy, z których świadczeń będzie korzystał w trakcie 
wykonywania Umowy będą podmiotami profesjonalnie świadczącymi zlecone im przez 
Wykonawcę zadania oraz posiadającymi wszelkie niezbędne kwalifikacje do wykonywania 
zleconych im przez Wykonawcę zadań.

15. Korzystając w ramach wykonywania Umowy ze świadczeń podwykonawców, Wykonawca 
zobowiązany jest nałożyć na takiego podwykonawcę obowiązek przestrzegania wszelkich 
zasad, reguł i zobowiązań określonych w Umowie, w zakresie, w jakim odnosić się one będą do 
zakresu prac danego podwykonawcy.

16. Wykonawca pozostaje gwarantem wykonywania i przestrzegania przez podwykonawców 
wszelkich zasad, reguł i zobowiązań określonych w Umowie.

§5 Kryterium społeczne

1. Zamawiający wymaga zatrudnienia przez Wykonawcę lub jego podwykonawcę, na podstawie 
umowy o pracę minimum jednej osoby wykonującej w trakcie realizacji Umowy czynności 
obsługi Ubezpieczonych związanych z Przedmiotem Umowy, polegających na wykonywaniu 



pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 
2019 r. poz. 1040, z późn. zm.) lub właściwych przepisów prawa Unii Europejskiej lub 
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, w którym Wykonawca lub podwykonawca ma siedzibę 
lub miejsce zamieszkania.

2. Zatrudnienie osoby, o której mowa w ust. 1 powinno trwać nieprzerwanie przez cały okres 
realizacji Przedmiotu Umowy, z zastrzeżeniem, iż w przypadku rozwiązania stosunku pracy przez 
osobę zatrudnioną na zasadach, o których mowa powyżej lub przez Wykonawcę lub 
podwykonawcę przed zakończeniem okresu, na jaki została zatrudniona, Wykonawca będzie 
obowiązany do zatrudnienia na to miejsce innej osoby, spełniającej kryteria, o których mowa w 
ust. 1.

3. W trakcie realizacji Umowy, Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności 
kontrolnych wobec Wykonawcy odnośnie spełniania przez Wykonawcę lub jego podwykonawcę 
wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osoby wykonujących wskazane 
w ust. 1, czynności. Zamawiający będzie uprawniony w szczególności do:

1) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogu;

2) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości potwierdzenia ww. wymogu;

4. W trakcie realizacji Umowy, na każde wezwanie Zamawiającego, Wykonawca przedłoży 
Zamawiającemu w celu potwierdzenia spełnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy 
o pracę (wraz z zakresem obowiązków wykonywanych przez tę osobę przy realizacji Przedmiotu 
Umowy) przez Wykonawcę lub jego podwykonawcę osoby wykonującej wskazane 
w ust. 1 czynności, w terminie do 7 (siedmiu) dni roboczych od dnia przesłania przez 
Zamawiającego wezwania e-mailem, oświadczenie Wykonawcy lub podwykonawcy 
o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności, których dotyczy 
wezwanie Zamawiającego.

5. Dokumenty winny być złożone w oryginale lub kserokopiach, poświadczonych za zgodność 
z oryginałem przez Wykonawcę.

6. Wymóg zatrudnienia 1 (jednej) osoby na zasadach, o których mowa w ust. 1 dotyczy osoby 
odpowiedzialnej za pracę przy realizacji Przedmiotu Umowy.

§6 Portal do obsługi programu ubezpieczeniowego

1. Wykonawca zobowiązany jest w terminie do 2 (dwóch) dni roboczych od dnia zawarcia Umowy, 
dokonać konfiguracji portalu do obsługi programu ubezpieczeniowego, dalej: „Portal”, a 
następnie udostępnić Zamawiającemu wgląd do skonfigurowanego Portalu. Wykonawca 
poinformuje Brokera o zakończeniu konfiguracji Portalu.

2. Wykonawca zobowiązany jest usunąć wady lub braki w konfiguracji Portalu w wyznaczonym 
przez Zamawiającego terminie bez prawa do odrębnego wynagrodzenia z tego tytułu i 
zawiadomić Zamawiającego za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej o usunięciu 
wad lub braków. W przypadku nie usunięcia wad w terminie 5 (pięciu) dni roboczych od 
otrzymania od Zamawiającego informacji o wadach lub brakach, w przypadku niemożliwości 
usunięcia wad/awarii lub braków krytycznych w terminie 5 (pięciu) dni roboczych, Wykonawca 
zwróci się do Zamawiającego, wskazując przyczynę niemożliwości dotrzymania terminu. Strony 
ustalą odpowiedni termin do usunięcia wady/usterki lub braków Portalu.

3. W przypadku zgłoszenia przez Zamawiającego zapotrzebowania na przeprowadzenie szkolenia z 
obsługi Portalu, Zamawiający wspólnie z Wykonawcą ustalą datę szkolenia pracowników 



administracyjnych Zamawiającego, którzy będą obsługiwać Portal po jego wdrożeniu. Szkolenie 
odbędzie się w siedzibie Zamawiającego przed uruchomieniem Portalu, w terminie uzgodnionym 
z Zamawiającym.

4. Uruchomienie Portalu u Zamawiającego nastąpi w terminie do 3 (trzech) dni roboczych od dnia 
zakończenia konfiguracji Portalu.

5. Portal będzie zawierał minimum następujące funkcjonalności:

1) możliwość złożenia deklaracji przystąpienia;

2) dostęp do informacji o umowie ubezpieczeniowej;

3) zmiana danych kontaktowych Ubezpieczonych;

4) zgłoszenie zdarzenia ubezpieczeniowego.

6. Mile widziane jest by Portal posiadał rozwiązanie dla administratora po stronie Zamawiającego 
umożliwiające pobieranie/generowanie raportów, na podstawie których będą rozliczane wartości 
miesięcznych składek.

7. Wykonawca zapewni w czasie trwania Umowy stały, bezawaryjny dostęp do Portalu 
Zamawiającemu oraz Ubezpieczonym. W przypadku wystąpienia awarii/usterki Portalu, 
Zamawiający zgłasza problem do osób ze strony Wykonawcy podanych w § 7 ust. 1 pkt 3 
Umowy. Wykonawca gwarantuje, że czas usunięcia awarii/usterki nie przekroczy 5 (pięciu) dni 
roboczych od otrzymania od Zamawiającego zgłoszenia. W przypadku niemożliwości usunięcia 
wad/awarii lub braków krytycznych w terminie 5 (pięciu) dni roboczych Wykonawca zwróci się 
do Zamawiającego, wskazując przyczynę niemożliwości dotrzymania terminu. Strony ustalą 
odpowiedni termin do usunięcia wady/usterki lub braku.

8. W przypadku braku prawidłowego funkcjonowania Portalu, w sytuacjach o których mowa w ust. 
2 i 6 Zamawiający będzie miał możliwość składania deklaracji przystąpienia, wniosku o zmianę 
danych kontaktowych Ubezpieczonych oraz zgłoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego w formie 
papierowej.

9. Koszty utrzymania Portalu ponosi Wykonawca. W czasie trwania Umowy Zamawiający wyraża 
zgodę na aktualizacje Portalu bez prawa do odrębnego wynagrodzenia dla Wykonawcy z tego 
tytułu. 

§7 Osoby do kontaktów

1. Strony postanawiają, że do kontaktów pomiędzy Stronami, w tym do podejmowania bieżących 
uzgodnień związanych z realizacją Umowy wyznaczeni są:

1) ze strony NBCR:

a) Pan/Pani ………………, nr tel. 22 ……………., e-mail: …………….. lub;

b) Pan/Pani ………………, nr tel. 22 ……………., e-mail: …………….. lub;

c) Pan/Pani ………………, nr tel. 22 ……………., e-mail: ……………...

2) ze strony NBCR+:

a) Pan/Pani ………………, nr tel. 22 ……………., e-mail: …………….. lub;

b) Pan/Pani ………………, nr tel. 22 ……………., e-mail: …………….. lub;

c) Pan/Pani ………………, nr tel. 22 ……………., e-mail: ……………...
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3) ze strony Wykonawcy:

a) Pan/Pani ………………, nr tel. 22 ……………., e-mail: …………….. lub

b) Pan/Pani ………………, nr tel. 22 ……………., e-mail: ……………...

4) ze strony Brokera, w tym do administracyjnej obsługi Umowy oraz rozliczeń pomiędzy 
Wykonawcą a Brokerem:

a) Pan/Pani ………………, nr tel. 22 ……………., e-mail: …………….. lub

b) Pan/Pani ………………, nr tel. 22 ……………., e-mail: ……………... 

2. Strony zgodnie postanawiają, iż zmiana danych i osób, o których mowa w niniejszym paragrafie, 
następuje w drodze powiadomienia za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej drugiej 
Strony i nie wymaga aneksu do Umowy.

3. Uznaje się, iż dotarcie informacji do osób wskazanych w ust. 1, jest poinformowaniem Stron 
Umowy.

4. Strony mają obowiązek niezwłocznego informowania się wzajemnie o zmianie osób 
koordynujących należyte wykonanie Umowy przez cały okres jej obowiązywania.

§8 Informacje poufne

1. Wykonawca zobowiązuje się zachować w poufności wszelkie informacje otrzymane od drugiej 
Strony w związku z realizacją Umowy, wyrażone za pomocą mowy, pisma, a także wyrażone w 
jakikolwiek inny sposób i przekazane drugiej Stronie, dalej: „Informacje Poufne”.

2. Wykonawca zobowiązuje się nie kopiować, nie powielać, ani w jakikolwiek inny sposób nie 
rozpowszechniać Informacji Poufnych lub ich części, za wyjątkiem przypadków, gdy jest to 
konieczne do realizacji celów ściśle związanych ze współpracą Stron wynikającą z postanowień 
Umowy oraz przypadków określonych w ust. 3-6.

3. Obowiązek zachowania poufności, o którym mowa w ust. 1-2 nie ma zastosowania do danych 
i informacji:

1) dostępnych publicznie;

2) otrzymanych przez Wykonawcę, zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego 
bez obowiązku zachowania poufności;

3) znanych Wykonawcy bez obowiązku zachowania poufności w momencie ich przekazania 
przez Zamawiającego;

4) co do których Wykonawca uzyskał pisemną zgodę Zamawiającego na ich ujawnienie.

4. W przypadku skierowania przez uprawniony organ żądania ujawnienia Informacji Poufnych, 
Wykonawca dokona natychmiastowego powiadomienia NCBR o wystąpieniu takiego żądania i 
jego okolicznościach towarzyszących o ile pozwolą na to przepisy prawa.

5. Jeżeli ujawnienie Informacji Poufnych jest konieczne z uwagi na obowiązujące przepisy prawa, 
Wykonawca ujawniający Informacje Poufne zobowiązuje się w miarę możliwości dołożyć 
wszelkich starań dla uzyskania wiarygodnego zapewnienia od podmiotu, któremu Informacje 
Poufne są ujawniane, że nie będą ujawniane dalej.

6. Powyższe nie dotyczy ujawniania Informacji Poufnych pracownikom Stron, ich pełnomocnikom 
oraz osobom bezpośrednio związanym z realizacją Umowy, którym ujawnienie Informacji 
Poufnych będzie niezbędne do prawidłowego wykonania Przedmiotu Umowy oraz przypadków, 
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gdy ujawnienie Informacji Poufnych będzie wymagane przez przepisy prawa. 

7. Wykonawca zobowiązuje się do poinformowania osób, przy pomocy których wykonuje Umowę 
i które będą miały dostęp do Informacji Poufnych, o wynikających z Umowy obowiązkach 
w zakresie zachowania poufności, a także do skutecznego zobowiązania i egzekwowania od tych 
osób obowiązków w zakresie zachowania poufności. Za naruszenie tych obowiązków przez 
osoby trzecie Wykonawca ponosi odpowiedzialność jak za własne działania lub zaniechania.

8. Informacje Poufne otrzymane od Zamawiającego Wykonawca zobowiązuje się wykorzystywać 
wyłącznie w celu realizacji Umowy.

9. Zobowiązanie określone w niniejszym paragrafie pozostaje w mocy również po wygaśnięciu, 
rozwiązaniu lub odstąpieniu od Umowy, bezterminowo.

§9 Ochrona danych osobowych

1. Strony oświadczają, że przetwarzanie w zakresie udostępnionych im przez drugą Stronę Umowy 
danych osobowych dokonywane będzie przez każdą ze Stron jako administratora danych 
osobowych w celu realizacji Przedmiotu Umowy.

2. Dane osobowe przedstawicieli Stron w tym wymienionych w § 7 ust. 1 Umowy, udostępniane 
będą drugiej Stronie, która stanie się administratorem danych i przetwarzane będą przez nią w 
celu realizacji Umowy. 

3. NCBR+ podaje, że dane, o których mowa w ust. 2 będzie przetwarzał w okresie realizacji 
Umowy, oraz iż z NCBR+, jako administratorem danych osobowych, można się skontaktować 
pod adresem: biuro@ncbrplus.pl.

4. Wykonawca zobowiązuje się do przekazania informacji zawartych w niniejszym paragrafie 
osobom wskazanym w § 7 ust. 1 pkt 3 i 4 Umowy.

5. NCBR podaje, iż wszelkie informacje dotyczące przetwarzania jako Administratora Danych 
Osobowych znajdują się w Klauzuli informacyjnej o której mowa w art. 13 RODO, która stanowi 
Załącznik nr 9 do Umowy. 

6. W przypadku, gdy NCBR będzie przetwarzał w ramach niniejszej Umowy dane pracowników lub 
współpracowników Stron umowy oraz Brokera, jak również w stosunku do osób uprawnionych 
do wykonywania prac, o których mowa w § 7 ust. 1 pkt 2, 3, 4 Umowy, NCBR realizuje 
obowiązek informacyjny, o którym mowa w art. 14 RODO, poprzez Klauzulę stanowiącą 
Załącznik nr 10 i zobowiązuje pozostałe Strony Umowy do udostępnienia tejże informacji 
wskazanym osobom. 

§ 10 Możliwość dokonania zmian w Umowie

1. Z zastrzeżeniem wyjątków określonych w Umowie, wszelkie zmiany Umowy wymagają dla swej 
ważności formy pisemnej, z zastrzeżeniem § 7 ust. 2 Umowy.

2. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian w Umowie zgodnie z art. 144 PZP oraz 
w następujących przypadkach i zgodnie z następującymi warunkami:

1) zmian w obowiązujących przepisach prawa, które mają zastosowanie do Umowy;

2) zmiany przez Wykonawcę zakresu i warunków ubezpieczenia lub procedur obsługi 
i likwidacji roszczeń i zaoferowania Zamawiającemu wprowadzenia tych zmian w Umowie 
- mogą one zostać wprowadzone po akceptacji Zamawiającego, jeżeli są korzystne dla 
Zamawiającego lub Ubezpieczonych i nie wiążą się ze zwyżką zagwarantowanych 
w Umowie wysokości składek;



3) stwierdzenia jakichkolwiek niezamierzonych błędów lub opuszczeń w dokumentacji, 
zgłoszeniach lub realizacji Umowy - Strony uzgodnią w trybie roboczym sposób ich 
sprostowania.

4) zmiany stawki podatku od towarów i usług;

5) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 
ust. 3-5 ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracę;

6) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 
wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

7) zmiany zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, 
o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach 
kapitałowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 2215 z późn. zm.)

3. Każda zmiana Umowy w zakresie wysokości składek z przyczyn określonych w ust. 2 pkt 5-7 
obejmować będzie wyłącznie płatności za tę części Przedmiotu Umowy, których zmiana ta 
dotyczy i których w dniu zmiany odpowiednio stawki podatku od towarów i usług, wysokości 
minimalnego wynagrodzenia i składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, jeszcze nie 
wykonano.

4. Zmiany, o których mowa w ust. 2 pkt 4-7 jeżeli będą miały wpływ na koszty wykonania przez 
Wykonawcę Umowy, każda ze Stron Umowy, w terminie od dnia opublikowania przepisów 
dokonujących tych zmian do 30 dnia od dnia ich wejścia w życie, może zwrócić się do drugiej 
Strony o przeprowadzenie negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany wynagrodzenia. Zmiana 
Umowy na podstawie ustaleń negocjacyjnych może nastąpić po wejściu w życie przepisów 
będących przyczyną waloryzacji.

5. Dopuszczalne są też inne zmiany Umowy w stosunku do treści Oferty, które są zgodne z art. 144 
PZP, w szczególności dopuszczalne są zmiany, które nie są istotne w rozumieniu art. 144 ust. 1e 
PZP.

§ 11 Rozwiązanie – Odstąpienie od Umowy

1. Zamawiający działając łącznie mogą rozwiązać Umowę, jeżeli zachodzi co najmniej jedna 
z następujących okoliczności:

1) zmiana Umowy została dokonana z naruszeniem art. 144 ust. 1-1b, 1d i 1e PZP;

2) wykonawca w chwili zawarcia Umowy podlegał wykluczeniu z postępowania na 
podstawie art. 24 ust. 1 PZP;

3) Trybunał Sprawiedliwości Unii Europejskiej stwierdził, w ramach procedury przewidzianej 
w art. 258 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, że państwo polskie uchybiło 
zobowiązaniom, które ciążą na nim na mocy Traktatów, dyrektywy 2014/24/UE 
i dyrektywy 2014/25/UE, z uwagi na to, że Zamawiający udzielił zamówienia z 
naruszeniem przepisów prawa Unii Europejskiej.

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia 
należnego z tytułu wykonania części Przedmiotu Umowy.

3. Zamawiający zastrzegają sobie prawo do odstąpienia od Umowy w przypadku wystąpienia 
okoliczności, o których mowa w art. 145 PZP, tj. w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności 
powodującej, że wykonanie Umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było 
przewidzieć w chwili zawarcia Umowy, lub dalsze wykonywanie Umowy może zagrozić 



istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający 
mogą odstąpić od Umowy w terminie 30 (trzydziestu) dni kalendarzowych od dnia powzięcia 
wiadomości o tych okolicznościach.

4. Zamawiający mogą odstąpić od Umowy lub jej części również w przypadku innych zawinionych 
uchybień leżących po stronie Wykonawcy w wykonywaniu Umowy, powodujących, że dalsze 
wykonywanie Umowy jest niemożliwe lub niecelowe, w szczególności cofnięcia przez organ 
nadzoru zezwolenia na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie niezbędnym do 
realizacji Umowy lub wycieku danych osobowych bądź naruszenia Informacji poufnych, do 
zachowania których Wykonawca jest zobowiązany w terminie 30 (trzydziestu) dni 
kalendarzowych od dnia powzięcia informacji przez Zamawiającego o powyższym uchybieniu

5. Oświadczenie Zamawiających o odstąpieniu od Umowy zostanie sporządzone w formie pisemnej 
i przesłane Wykonawcy na adres wskazany w komparycji Umowy. 

6. W przypadku rozwiązania Umowy w jednym z trybów, o których mowa w ust. 3 lub 4 wysokość 
wynagrodzenia należna Wykonawcy zostanie ustalona proporcjonalnie na podstawie ustalonego 
miesięcznego wynagrodzenia, o którym mowa w § 3 ust. 6 Umowy do dnia odstąpienia od 
Umowy. W tym przypadku, Strony zachowują prawo do należycie wykonanych świadczeń, w 
szczególności Wykonawca ma prawo do wynagrodzenia należnego za dany miesiąc realizacji 
Przedmiotu Umowy a odstąpienie od Umowy ma skutek na przyszłość.

7. Powyższe postanowienia w żadnym przypadku nie ograniczają możliwości każdego 
z Zamawiających do wypowiedzenia Umowy na podstawie przepisów powszechnie 
obowiązującego prawa ani na podstawie warunków ubezpieczenia Wykonawcy, ani nie 
modyfikują tych przepisów lub warunków na niekorzyść Zamawiającego.

§ 12 Postanowienia końcowe

1. Załączniki stanowią integralną część Umowy, z wyjątkiem Załączników nr 1-3.

2. Umowa została zawarta przez Zamawiającego za pośrednictwem biura brokerskiego Grupa 
Brokerska QUANTUM Sp. z o.o. z siedzibą w Łodzi (90-135) przy ul. Narutowicza 48, Oddział 
w Warszawie, Warszawa (00-854), Al. Jana Pawła II 23.

3. Ilekroć w Umowie jest mowa o dniach roboczych, należy przez to rozumieć dni od poniedziałku 
do piątku z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy. 

4. W sprawach nieuregulowanych Umową mają zastosowanie przepisy PZP, ustawy o działalności 
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz Kodeksu Cywilnego, oraz RODO i ustawy z 10 maja 
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm.).

5. Wszelkie spory pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcą wynikające z Umowy będą 
rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

6. Wykonawca nie może przenieść całości lub części praw, ani też całości lub części obowiązków 
wynikających z Umowy. 

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo, że Wykonawca nie może zbyć na rzecz osoby trzeciej 
wierzytelności przysługujących mu z tytułu Umowy o wykonanie w stosunku do Zamawiającego, 
bez jego pisemnej zgody.

8. Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach: 3 (trzy) dla Zamawiającego 
oraz (1) jeden dla Wykonawcy.



Załączniki:

1) Załącznik nr 1 – Kopia upoważnienia NCBR do zawarcia Umowy;

2) Załącznik nr 2 – Wydruk informacji odpowiadającej odpisowi aktualnemu z rejestru 
przedsiębiorców KRS NCBR+;

3) Załącznik nr 3 – Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej 
lub wydruk informacji odpowiadającej odpisowi aktualnemu z rejestru przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego Wykonawcy;

4) Załącznik nr 4 – Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia;

5) Załącznik nr 5 – Kopia Oferty Wykonawcy;

6) Załącznik nr 6 – Ogólne Warunki Ubezpieczenia;

7) Załącznik nr 7 – Ogólne Warunki Dodatkowego Grupowego Ubezpieczenia na wypadek;

8) Załącznik nr 8 – Struktura zatrudnienia wg wieku i płci Ubezpieczonych,

9)  Załącznik nr 9 Klauzula informacyjna z art. 13 RODO,

10) Załącznik nr 10 Klauzula informacyjna z art. 14 RODO.

ZAMAWIAJĄCY WYKONAWCA



Załącznik nr 4

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. POSTANOWIENIA OGÓLNE 

1.1. Przedmiotem zamówienia jest ubezpieczenie na życie pracowników Zamawiającego oraz 
członków ich rodzin.

1.2.  Opisany poniżej zakres ochrony i wymagania to warunki minimalne. Jeżeli w oferowanych 
ogólnych warunkach ubezpieczenia znajdują się zapisy korzystniejsze dla Zamawiającego lub 
Ubezpieczonych, to zostają automatycznie włączone do ubezpieczenia.

1.3. W kwestiach nieuregulowanych w SIWZ będą miały zastosowanie ogólne warunki 
ubezpieczenia Wykonawcy, złożona przez niego oferta oraz odpowiednie przepisy prawa.

2. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

2.1. Przedmiotem zamówienia jest grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Zamawiającego 
i członków ich rodzin:

2.1.1. w zakresie podstawowym dla wszystkich pracowników (składka finansowana przez 
pracodawcę) pakiet V0, który zawiera:

Lp. V0: BAZA tylko dla PRACOWNIKÓW (składka finansowana przez pracodawcę) Kwota 
świadczeń

1. Zgon Ubezpieczonego 90 000

2. Zgon Ubezpieczonego wskutek NW 180 000

3. Zgon Ubezpieczonego wskutek NW w pracy 270 000

4. Zgon Ubezpieczonego wskutek NW komunikacyjnego 270 000

5. Zgon Ubezpieczonego wskutek NW komunikacyjnego w pracy 360 000

6. Zgon Ubezpieczonego wskutek zawału serca/udaru mózgu 125 000

7. Całkowita niezdolność do pracy 20 000

8. Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek NW (za 1% uszczerbku) 500

9. Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek zawału serca/udaru mózgu (1% uszczerbku) 500

10. Poważne zachorowanie 15 000

11. Leczenie szpitalne Ubezpieczonego (do 14. dnia pobytu/powyżej (14 dni)

a. -wskutek choroby 120/120

b. -wskutek udaru mózgu lub zawału serca 190/120

c. -wskutek NW 150/120

d. -wskutek NW komunikacyjnego 270/120

e. -wskutek NW w pracy 270/120

f. -wskutek NW komunikacyjnego w pracy 350/120



g. Rehabilitacja / rekonwalescencja (za każdy dzień do 30 dni) 50

h. Pobyt na OIOM (jednorazowo) 1 000

2.2. dodatkowe pakiety do wyboru dla pracowników (składka finansowana przez pracownika):

2.2.1.pakiet V1: Rodzina + Ubezpieczony (kompleksowa dodatkowa ochrona na życie 
zdrowie Ubezpieczonego /rozszerzenie V0), który zawiera:

Lp. V1: Rodzina + Ubezpieczony (kompleksowa dodatkowa ochrona na życie zdrowie 
Ubezpieczonego /rozszerzenie V0)

Kwota 
świadczeń

12. Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 4 000

13. Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 3 500

14. Zgon małżonka lub partnera 15 000

15. Zgon małżonka lub partnera wskutek NW 40 000

16. Zgon małżonka lub partnera wskutek NW komunikacyjnego 55 000

17. Poważne zachorowanie małżonka lub partnera 5 000

18. Zgon dziecka 5 000

19. Zgon dziecka wskutek NW 10 000

20. Osierocenie dziecka 5 000

21. Urodzenie dziecka 1 500

22. Urodzenie martwego dziecka / zgon noworodka 5 000

23. Poważne zachorowanie dziecka 5 000

24. Zgon rodziców / teściów / rodziców partnera 2 500

25. Leczenie szpitalne małżonka lub partnera (do 14. dnia pobytu/powyżej 14 dni)

a. -wskutek choroby 50/50

b. -wskutek NW 100/50

c. Pobyt na OIOM (jednorazowo) 500

2.2.2.pakiet V2: Rodzina + Ubezpieczony (bez świadczeń na dzieci dodatkowa ochrona na 
życie zdrowie Ubezpieczonego /rozszerzenie V0), który zawiera:

Lp. V2: Rodzina + Ubezpieczony (bez świadczeń na dzieci dodatkowa ochrona na życie 
zdrowie Ubezpieczonego /rozszerzenie V0)

Kwota 
świadczeń

12. Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 4 000

13. Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 3 500

14. Zgon małżonka lub partnera 15 000

15. Zgon małżonka lub partnera wskutek NW 40 000

16. Zgon małżonka lub partnera wskutek NW komunikacyjnego 55 000

17. Poważne zachorowanie małżonka lub partnera 5 000

18. Zgon rodziców / teściów / rodziców partnera 2 500



19. Zgon rodziców / teściów / rodziców partnera wskutek NW 5 000

20. Leczenie szpitalne małżonka lub partnera (do 14. dnia pobytu/powyżej 14 dni)  

a. -wskutek choroby 120/120

b. -wskutek NW 150/120

c. Pobyt na OIOM (jednorazowo) 500

2.2.3.pakiet V3: Singiel (dodatkowa ochrona na życie zdrowie Ubezpieczonego /rozszerzenie 
V0), który zawiera:

Lp. V3: Singiel (dodatkowa ochrona na życie zdrowie Ubezpieczonego /rozszerzenie V0) Kwota 
świadczeń

12. Leczenie specjalistyczne 8 000

13. Operacje chirurgiczne 5 000

14. Poważne zachorowanie 15 000

15. Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek NW (za 1% uszczerbku) 500

16. Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek zawału serca/udaru mózgu (1% uszczerbku) 500

2.2.4.pakiet V4: tylko dla Małżonek/partner/dorosłe dziecko (kompleksowa ochrona 
ubezpieczeniowa), który zawiera:

Lp. V4: Małżonek/partner/dorosłe dziecko (kompleksowa ochrona ubezpieczeniowa) Kwota 
świadczeń

1. Zgon ubezpieczonego 65 000

2. Zgon ubezpieczonego wskutek zawału serca lub udaru mózgu 100 000

3. Zgon ubezpieczonego wskutek NW 140 000

4. Zgon ubezpieczonego wskutek NW komunikacyjnego 210 000

5. Zgon ubezpieczonego wskutek NW w pracy 210 000

6. Zgon ubezpieczonego wskutek NW komunikacyjnego w pracy 280 000

7. Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek NW (za 1% uszczerbku) 500

8. Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek zawału serca/udaru mózgu (1% uszczerbku) 500

9. Poważne zachorowanie ubezpieczonego 7 000

10. Leczenie specjalistyczne 3 000

11. Zgon małżonka lub partnera 20 000

12. Zgon małżonka lub partnera wskutek NW 40 000

13. Zgon małżonka lub partnera wskutek NW komunikacyjnego 55 000

14. Zgon dziecka 5 000

15. Zgon dziecka wskutek NW 10 000

16. Osierocenie dziecka 5 000

17. Urodzenie dziecka 1 500



18. Urodzenie martwego dziecka / zgon noworodka 5 000

19. Zgon rodziców / teściów / rodziców partnera 2 500

20. Zgon rodziców / teściów / rodziców partnera wskutek NW 5 000

21. Leczenie szpitalne ubezpieczonego - za dzień (do 14. dnia pobytu/powyżej 14 dni)

a. - wskutek choroby 120/120

b. - wskutek zawału serca lub udaru mózgu 190/120

c. - wskutek NW 140/120

d. - wskutek NW komunikacyjnego lub NW w pracy 210/120

e. - wskutek NW komunikacyjnego w pracy 280/120

f. Pobyt na OIOM – jednorazowo 600

g. Rehabilitacja / rekonwalescencja (za każdy dzień do 30 dni) 30

h. Operacje chirurgiczne- wymienione w Katalogu, klasy wg OWU 3 000

2.2.5.pakiet V5 dodatkowe ubezpieczenie medyczne (możliwość wykupienia przez 
ubezpieczonego pracownika oraz członków ich rodzin), który zawiera:

Lp. V5: pakiet medyczny - Zakres ochrony ubezpieczeniowej Kwota 
świadczeń

12. Nowotwór złośliwy 50 000

13. Nowotwór o granicznej złośliwości 5 000

14. Leczenie specjalistyczne 5 000

15. Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek nowotworu (do 180 dni w roku polisowym)

- od 1. dnia do 14. dnia pobytu w szpitalu / po 14. dniach 50 / 25

3. UBEZPIECZENI

3.1. Do ubezpieczenia może przystąpić każdy pracownik Zamawiającego bez względu na podstawę 
prawną zatrudnienia oraz nie starszy niż 69 lat, z zastrzeżeniem, że Wykonawca przyjmie 
obecnie ubezpieczonych pracowników, małżonków lub partnerów bez względu na wiek. 
Pozostałe osoby po wzajemnym uzgodnieniu z Zamawiającym (zgłoszenie do ubezpieczenia 
pracowników, małżonków lub partnerów powyżej 69 roku życia).

3.2. Strukturę wiekowo-płciową wszystkich pracowników Zamawiającego (668 osób) zawiera 
Załącznik nr 1A do SIWZ – Struktura pracowników.

3.3. Do ubezpieczenia mogą przystępować również członkowie rodzin pracowników, niezależnie od 
ich liczby, z zastrzeżeniem, że członek rodziny danego pracownika może przystąpić do 
ubezpieczenia, jeżeli do ubezpieczenia przystąpił także sam pracownik (pakiet V0). 
Małżonek/partner lub dorosłe dziecko może przystąpić również do pakietu V5 pod warunkiem, 
że ubezpieczony pracownik również przystąpił do tego pakietu.

3.4. Przez członków rodziny pracownika rozumie się jego małżonka lub partnera życiowego oraz 
pełnoletnie dzieci.



3.5. Wszystkie osoby spełniające ustalone kryteria dotyczące wieku w momencie obejmowania 
ubezpieczeniem mogą pozostawać ubezpieczone do końca trwania umowy ubezpieczenia.

4. PRZYSTĘPOWANIE DO UBEZPIECZENIA

4.1. Ubezpieczeniem w zakresie podstawowym Zamawiający chciałby objąć wszystkich 
pracowników (Pracownicy będą decydować o objęciu ubezpieczeniem podstawowym z uwagi 
na finansowanie z własnych środków kosztów uzyskania przychodu od składki). Natomiast 
ubezpieczenie w zakresie dodatkowych pakietów dla pracowników jest dobrowolne. 
Pracownicy mogą w dowolnym momencie trwania umowy przystępować do ubezpieczenia lub 
rezygnować z ubezpieczenia w zakresie wszystkich pakietów.

4.2. Zamawiający nie może zagwarantować, że wszyscy pracownicy skorzystają z możliwości 
przystąpienia do ubezpieczenia w zakresie wszystkich pakietów.

4.3. Każdy ubezpieczony pracownik może dokonać swobodnego wyboru jednego z trzech pakietów 
dodatkowych ubezpieczenia (V1, V2, V3) lub pakietu V5 w ramach, którego chce być 
ubezpieczony, bądź pozostać tylko przy zakresie podstawowym. Małżonek/partner/dorosłe 
dziecko ubezpieczonego może nabyć pakiet dodatkowy ubezpieczenia V4 oraz dodatkowo V5 a 
składka będzie finansowana przez ubezpieczonego.

4.4. Ubezpieczony może dokonać zmiany wybranego zakresu ubezpieczenia tylko w rocznicę 
zawarcia umowy ubezpieczenia z zachowaniem karencji na różnicę świadczeń oraz sum 
ubezpieczenia na poszczególne świadczenia (o ile w docelowym zakresie sumy są wyższe).

4.5. Poszczególne zakresy pakietów ubezpieczenia będą funkcjonować, bez względu na to ilu 
pracowników Zamawiającego lub członków ich rodzin zdecyduje się do nich przystąpić. 
Zamawiający przewiduje poziom partycypacji przy pakiecie V0 – minimum 50%.

4.6. Wykonawca nie będzie wymagał wypełniania przez osoby przystępujące do ubezpieczenia 
żadnych oświadczeń/ankiet medycznych, ani w inny sposób nie będzie zadawać pytań odnośnie 
stanu ich zdrowia przy przystąpieniu do ubezpieczenia w czasie trwania umowy z wyjątkiem 
członków rodzin dotychczas nie korzystających z obecnego ubezpieczenia grupowego 
wykupionego u Zmawiającego oraz pakietu V5 (Wykonawca będzie wymagał w przypadku 
pakietu V5 oświadczeń dotyczących chorób nowotworowych).

4.7. Wykonawca w dacie uruchomienia umowy przyjmie do ubezpieczenia bez ograniczeń ochrony 
oraz bez oceny ryzyka ubezpieczeniowego, także osoby przebywające w szpitalach, na 
zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzyńskich, wychowawczych, bezpłatnych, uznane za 
czasowo niezdolne do pracy wszystkich ubezpieczonych korzystających z obecnego 
ubezpieczenia grupowego wykupionego u Zmawiającego.

5. SKŁADKA

5.1. Składka na ubezpieczenie w zakresie podstawowym będzie finansowana przez Zamawiającego 
(Zamawiający zapłaci nie więcej niż 29 zł za pracownika w pakiecie V0.) natomiast składk na 
ubezpieczenie w dodatkowych pakietach dla pracowników finansowana przez pracownika. 
Każdy pracownik przystępując do ubezpieczenia wyrazi zgodę na comiesięczne potrącanie 
przez Zamawiającego, z jego wynagrodzenia lub innych wypłat, środków na opłacenie składki 
za ubezpieczenie swoje i członków swojej rodziny zgłoszonych do ubezpieczenia.

5.2. Zamawiający będzie przekazywał składki za pakiet V0 oraz składki za pozostałe pakiety, które 
będą potrącane z wynagrodzenia, łącznie za dany miesiąc kalendarzowy do 29 dnia tego 
miesiąca (płatność z dołu) przelewem na konto Wykonawcy. W przypadku dnia wolnego od 



pracy, przelew nastąpi pierwszego dnia pracującego przypadającego po dniu wolnym od pracy 
na wskazany w polisie numer rachunku Wykonawcy.

5.3. Wykonawca wyraża zgodę, aby pierwsza łączna składka została opłacona do końca miesiąca za 
który jest należna. Nie będzie to miało wpływu na początek ochrony ubezpieczeniowej 
udzielanej przez Wykonawcę, jednak Wykonawca w takim przypadku może wstrzymać wypłaty 
świadczeń do czasu otrzymania całej należnej składki.

5.4. Za datę płatności składki uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego, pod 
warunkiem, że na rachunku znajdowała się wystarczająca ilość środków.

5.5. Brak zapłaty składki w wyznaczonym terminie nie powoduje wygaśnięcia ochrony 
ubezpieczeniowej, zawieszenia odpowiedzialności ani rozwiązania umowy pod warunkiem, że 
brakująca składka za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana niezwłocznie terminach 
uzgodnionych z Wykonawcą.

6. WYBRANE DEFINICJE

6.1. Dziecko – dziecko własne Ubezpieczonego lub dziecko przez niego przysposobione, które 
urodziło się po 22 tygodniu trwania ciąży i które nie ukończyło 26 lat lub bez względu na wiek, 
pod warunkiem że jest niezdolne do samodzielnej egzystencji powstałej przed ukończeniem 26 
roku życia;

6.2. Pełnoletnie dziecko w kontekście tego kto może przystąpić do ubezpieczenia – dziecko 
własne lub dziecko przysposobione Pracownika, które ukończyło 18 rok życia;

6.3. Ubezpieczony – osoba, która przystąpiła do Umowy. Ubezpieczonym może być Pracownik 
a także Współmałżonek/Partner, Pełnoletnie dziecko o ile do Umowy przystąpił Pracownik;

6.4. Pracownik – osoba fizyczna zatrudniona przez Zamawiającego lub dla Zamawiającego przez 
podmioty trzecie (np. usługa outsourcingu), bez względu na zajmowane stanowisko, rodzaj 
wykonywanej pracy, wymiar czasu pracy oraz podstawę nawiązania stosunku pracy, a także 
osoba pozostająca z Zamawiającym w stosunku cywilnoprawnym z zaznaczeniem, że pakiet 
VO jest finansowany przez Pracodawcę tylko pracownikom zatrudnionym na podstawie 
przepisów kodeksu pracy.

6.5. Partner życiowy – osoba pozostająca z Ubezpieczonym w związku nieformalnym, prowadząca 
z nim wspólne gospodarstwo domowe, niepozostająca z ubezpieczonym w stosunku 
pokrewieństwa lub powinowactwa. Zarówno Ubezpieczony jak i wskazany przez niego partner 
nie mogą pozostawać w związku małżeńskim z osobą trzecią. Wskazanie partnera następuje 
przez pisemne oświadczenie ubezpieczonego w momencie jego przystępowania lub 
w dowolnym momencie trwania ubezpieczenia (na druku deklaracji przystąpienia, zmiany lub 
innym wskazanym przez Wykonawcę e-formularzu na platformie). Zmiana oświadczenia 
o wskazaniu na inną osobę, jako partnera nie może być dokonywana częściej niż raz na 
12 miesięcy. Wykonawca nie będzie w inny sposób weryfikował faktu wspólnego prowadzenia 
gospodarstwa domowego. Wskazanie partnera życiowego przez Ubezpieczonego rozszerza 
odpowiedzialność Wykonawcy o Partnera Życiowego na zasadach Współmałżonka.

6.6. Zawał serca - Zawał serca, który oznacza powstanie martwicy części mięśnia sercowego 
w następstwie jego niedokrwienia. Prawo do Świadczenia zostanie przyznane w przypadku 
stwierdzenia podwyższonego (powyżej górnej granicy zakresu normy) poziomu biomarkerów 
uszkodzenia mięśnia sercowego oraz wystąpienia co najmniej dwóch z niżej wymienionych 
objawów:



a) typowych klinicznych objawów niedokrwienia (m.in. ból w klatce piersiowej);

b) świeżych zmian w EKG sugerujących zawał serca;

c) stwierdzonych w badaniach obrazowych (np. echo serca) nowych, odcinkowych zaburzeń 
kurczliwości serca.

Z zakresu ubezpieczenia wyłącza się stwierdzoną stabilną lub niestabilną chorobę wieńcową, 
bez cech dokonanego zawału serca. W odniesieniu do Zawału serca za dzień zdiagnozowania 
uważa się dzień postawienia diagnozy przez lekarza specjalistę w dziedzinie kardiologii.

6.7. Udar mózgu– nagłe, ogniskowe lub uogólnione zaburzenie czynności mózgu, które 
pozostawiły trwałe ubytki neurologiczne lub śmierci, wywołane przez przyczyny naczyniowe 
rozumiane jako zamknięcie światła lub przerwanie ciągłości ściany naczynia mózgowego, za 
wyjątkiem przyczyn naczyniowych wywołanych czynnikami urazowymi.

6.8. Zamawiający dopuszcza inne brzmienie definicji, zaproponowane przez Wykonawcę, 
z zastrzeżeniem, że nie pogorszy to oczekiwanego zakresu ochrony.

7. POCZĄTEK ODPOWIEDZIALNOŚCI WYKONAWCY

7.1. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie wynikającym z umowy ubezpieczenia w odniesieniu 
do każdej z osób, rozpoczyna się pierwszego dnia miesiąca kalendarzowego następującego 
po dniu złożenia przez tę osobę deklaracji przystąpienia, pod warunkiem przekazania za tę 
osobę Wykonawcy pierwszej składki w uzgodnionym terminie.

7.2. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, operacji chirurgicznej Wykonawca 
przyjmuje odpowiedzialność za skutki stanów chorobowych, które zostały stwierdzone lub 
zaszły lub ich przyczyna została stwierdzona przed początkiem odpowiedzialności 
Wykonawcy, wobec wszystkich ubezpieczonych..

7.3. W przypadku zdarzeń ubezpieczeniowych objętych odpowiedzialnością Wykonawcy, innych 
niż pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, operacja chirurgiczna, Wykonawca przyjmie 
odpowiedzialność za skutki chorób, które zostały stwierdzone lub zaszły lub ich przyczyna 
została stwierdzona przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy zaliczenie stażu 
zgodnie z OWU.

8. KARENCJE

8.1. Wykonawca wyraża zgodę na zniesienie wszelkich okresów karencji i innych czasowych 
ograniczeń ochrony dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia w ciągu trzech miesięcy od 
daty wprowadzenia ubezpieczenia.

8.2. Wykonawca wyraża zgodę na zniesienie wszelkich okresów karencji i innych czasowych 
ograniczeń ochrony dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia w ciągu trzech miesięcy od 
daty uzyskania uprawienia do przystąpienia do ubezpieczenia, to jest:

a) Zatrudnienia lub oddelegowania do pracy u Zamawiającego – w przypadku pracownika 
i przystępujących razem z nim członków jego rodziny.

b) Powrotu pracownika z urlopu wychowawczego, urlopu bezpłatnego – w przypadku 
pracownika i przystępujących razem z nim członków jego rodziny. Zapis dotyczy tylko 
tych pracowników, którzy rozpoczęli urlop wychowawczy lub urlop bezpłatny przed 
początkiem obowiązywania umowy ubezpieczenia.

c) Zawarcia związku małżeńskiego – w przypadku małżonka pracownika.



d) Ukończenia 18 roku życia - w przypadku dziecka pracownika.

8.3. Wykonawca wyraża zgodę na zniesienie wszelkich okresów karencji i czasowych ograniczeń 
ochrony ubezpieczeniowej dla partnera życiowego, który przystąpi do ubezpieczenia wraz 
z pracownikiem (a pracownik przystąpi w okresie uprawnienia do zniesienia karencji). 
W przypadku przystąpienia do ubezpieczenia partnera życiowego w terminie innym niż 
przystąpienie pracownika, Wykonawca może zastosować w stosunku do partnera życiowego 
karencję.

8.4. Dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia po upływie trzech miesięcy od daty 
wprowadzenia ubezpieczenia lub po upływie trzech miesięcy od daty uzyskania uprawienia 
do przystąpienia do ubezpieczenia, będą obowiązywały okresy karencji nie dłuższe niż 
podane poniżej w Tabeli nr 1. 

Tabela 1. Maksymalne okresy karencji 

Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego Długość karencji

Śmierć ubezpieczonego 6 miesięcy

Śmierć ubezpieczonego na skutek udaru lub zawału serca 6 miesięcy

Trwały uszczerbek ubezpieczonego na zdrowiu na skutek udaru lub zawału 6 miesięcy

Trwała niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji na skutek choroby 6 miesięcy

Poważne zachorowanie ubezpieczonego/nowotwór/nowotwór o granicznej 
złośliwości 3 miesiące

Poważne zachorowanie małżonka/partnera 3 miesiące

Poważne zachorowanie dziecka 3 miesiące

Operacje chirurgiczne 3 miesiące

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w następstwie choroby 1 miesiąc

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w następstwie udaru lub zawału 1 miesiąc

Pobyt Ubezpieczonego na OIOM w następstwie choroby 1 miesiąc

Śmierć małżonka lub partnera 6 miesięcy

Śmierć dziecka 6 miesięcy

Osierocenie dziecka 6 miesięcy

Śmierć rodziców ubezpieczonego 6 miesięcy

Śmierć rodziców małżonka lub partnera 6 miesięcy

Urodzenie dziecka 9 miesięcy

Urodzenie martwego dziecka 6 miesięcy

Leczenie specjalistyczne 3 miesiące

8.5. Karencje nie dotyczą następstw nieszczęśliwych wypadków.



9. UMOWA UBEZPIECZENIA

9.1. Umowa będzie zawarta na okres 36 miesięcy.

9.2. Polisy ubezpieczenia mogą zostać wystawione przez Wykonawcę na okresy roczne. 

9.3. W przypadku rozbieżności pomiędzy zapisami umowy ubezpieczenia, a ogólnymi 
warunkami ubezpieczenia Wykonawcy pierwszeństwo mają zapisy umowy ubezpieczenia, 
chyba że dany zapis ogólnych warunków ubezpieczenia jest korzystniejszy dla 
Zamawiającego lub Ubezpieczonych.

9.4. Wykonawca zapewni niezmienność warunków ubezpieczenia na gorsze w czasie trwania 
umowy.

9.5. Aktualizacja listy ubezpieczonych nie będzie traktowana, jako zmiana umowy ubezpieczenia 
i nie będzie wymagała potwierdzania aneksem do umowy.

10. OBSŁUGA UBEZPIECZENIA

10.1. Wykonawca wyznaczy 2 osoby realizujące w siedzibie Wykonawcy przedmiot zamówienia, 
które będą reprezentować Wykonawcę w godzinach urzędowania Zamawiającego (9 - 15) 
w dni robocze.

10.2. Koszty obsługi administracyjnej ubezpieczenia i koszty czynności brokerskich pokryje 
Wykonawca w łącznej wysokości stanowiącej równowartość 15% inkasa składki przez cały 
okres trwania umowy.

10.3. Wykonawca będzie przekazywał szczegółową informację o przebiegu ubezpieczenia za 
pośrednictwem Brokera (wysyłając zestawienia pocztą elektroniczną na adres e-mail: 
tomasz.rydzel@quantum-broker.pl) w półrocznych okresach ubezpieczenia – narastająco 
(kolejna informacja powinna zawierać w sobie także poprzednie okresy). Informacja ta 
powinna zawierać przynajmniej rodzaj i kwotę wypłaconego świadczenia.

mailto:tomasz.rydzel@quantum-broker.pl


Załącznik nr 8

STRUKTURA ZATRUDNIENIA WG WIEKU I PŁCI UBEZPIECZONYCH

Struktura wiekowo-płciowa 31.01.2020 r. 
NCBR

Płeć Liczba

Kobieta 324

23 1

24 1

25 5

26 3

27 5

28 5

29 10

30 9

31 6

32 16

33 16

34 23

35 26

36 21

37 17

38 17

39 20

40 18

41 16

42 13

43 8

44 15

45 9

46 8

47 5

48 4



49 6

50 4

51 1

52 3

53 1

54 4

55 2

57 1

59 2

61 1

62 1

64 1

Mężczyzna 112

24 2

27 2

28 2

29 3

30 1

31 3

32 3

33 9

34 8

35 7

36 4

37 8

38 8

39 4

40 9

41 5

42 6

43 5

44 2

45 3

46 1

48 1



49 1

50 1

51 2

52 1

53 2

54 1

58 1

61 1

62 1

64 1

65 1

69 1

70 1

Suma końcowa 436

Struktura wiekowo-płciowa 27.11.2019 r. 
NCBR+ sp. z o.o.

Płeć Liczba

Kobieta 157

22 1

23 2

24 3

25 6

26 8

27 8

28 8

29 6

30 6

31 5

32 5

33 11

34 9

35 5

36 13

37 2



38 5

39 7

40 4

41 7

42 7

43 11

44 2

45 4

46 2

48 1

49 2

51 1

52 1

53 1

54 2

55 1

Mężczyzna 75

20 1

21 1

22 2

23 4

24 1

25 6

26 3

28 2

29 4

30 1

31 3

32 1

33 7

34 5

35 2

36 6

37 2

38 3



40 1

41 4

42 1

44 2

45 2

46 1

47 1

48 1

50 1

51 1

55 2

56 1

62 1

67 1

Suma końcowa 232



Załącznik nr 9

Klauzula Informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych, „RODO”), informuję Panią/Pana, że:

1) administratorem danych osobowych jest Narodowe Centrum Badań i Rozwoju (dalej 
NCBR) z siedzibą w Warszawa 00-695, Nowogrodzka 47a;

2) z inspektorem ochrony danych (IOD) można się skontaktować poprzez e-mail: 
inspektorochronydanychosobowych@ncbr.gov.pl;

3) dane osobowe są przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy nr… z dnia.... zawartej 
pomiędzy NCBR a NCBR+ spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Warszawie 
a ……………

4)  dane osobowe są przetwarzane na podstawie umowy – przetwarzanie jest niezbędne do 
wykonania Umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na 
żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem Umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

5) dane osobowe będą przetwarzane w okresie realizacji Umowy, a następnie w celu 
archiwalnym przez okres zgodny z instrukcją kancelaryjną NCBR i Jednolitym Rzeczowym 
Wykazem Akt;

6) odbiorcami danych osobowych będą Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego lub organy 
władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie 
organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów prawa, a także 
podmioty świadczące usługi niezbędne do realizacji zadań przez NCBR. Dane te mogą być 
także przekazywane partnerom IT, podmiotom realizującym wsparcie techniczne lub 
organizacyjne;

7) przysługują Pani/Panu prawa w stosunku do NCBR do: żądania dostępu do swoich danych 
osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także do 
przenoszenia danych. W sprawie realizacji praw można kontaktować się z inspektorem 
ochrony danych pod adresem mailowym udostępnionym w pkt 2 powyżej;

8) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych;

9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego;

10) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
profilowaniu.



Załącznik nr 10

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych, „RODO”), informuję Panią/Pana, że:

1) administratorem danych osobowych jest Narodowe Centrum Badań i Rozwoju (dalej 
NCBR) z siedzibą w Warszawa 00-695, Nowogrodzka 47a;

2) dane osobowe zostały pozyskane od pozostałych stron umowy nr.... z dnia.... zawrtej 
pomiędzy NCBR a NCBR+ spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w 
Warszawie, a …….;

3) z inspektorem ochrony danych (IOD) można się skontaktować poprzez adres e-mail – 
inspektorochronydanychosobowych@ncbr.gov.pl;

4) NCBR bedzie przetwarzała następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych: 
....................................................................;

5) dane osobowe są przetwarzane w celu zawarcia i realizacji nr… z dnia.... zawartej pomiędzy 
NCBR a NCBR+ spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Warszawie a 
……………;

6) -dane osobowe są przetwarzane do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów 
realizowanych przez administratora lub przez stronę trzecią to jest realizacją umowy 
wskazanej w pkt 2 Klauzuli informacyjnej (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

7) dane osobowe będą przetwarzane w okresie realizacji Umowy, a następnie w celu 
archiwalnym przez okres zgodny z instrukcją kancelaryjną NCBR i Jednolitym Rzeczowym 
Wykazem Akt;

8) odbiorcami danych osobowych będą Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego lub organy 
władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie 
organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów prawa, a także 
podmioty świadczące usługi niezbędne do realizacji zadań przez NCBR. Dane te mogą być 
także przekazywane partnerom IT, podmiotom realizującym wsparcie techniczne lub 
organizacyjne;

9) przysługują Pani/Panu prawa w stosunku do NCBR do: żądania dostępu do swoich danych 
osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także do 
przenoszenia danych jak również do wniesienia sprzeciwu. W sprawie realizacji praw można 
kontaktować się z inspektorem ochrony danych pod adresem mailowym udostępnionym w pkt 
2 powyżej; 

10) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych;

11) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego;

12) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
profilowaniu.
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