MEDICOVER
UMOWA OPIEKI MEDYCZNEJ

(dla podmiotéw powigzanych)
zawarta w dniu 25-07-2023.w Warszawie, pomiedzy:

Petna nazwa firmy

ETISOFT KRAKOW MAREK OBLAZA SPOLKA KOMANDYTOWA

Adres rejestracyjny firmy

ulica: Rydlowka nrdomu: 20 nr lokalu:

miasto: Krakow kod pocztowy: 30-363

telefon: 12 263 77 51 faks:

Adres korespondencyjny firmy

ulica: Rydlowka nr domu:20 nr lokalu:
miasto: Krakow kod pocztowy: 30-363

Dane rejestrowe firmy

numer NIP: 6792828691 | numer REGON: 356893947 | numer KRs: 0000956756
organ rejestrowy: SAD REJONOWY DLA KRAKOWA SRODMIESCIA W KRAKOWIE, X1
WYDZIAL GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

reprezentowana przez: Marek Oblaza

Zwang dalej Pracodawcg
a

Medicover Sp z 0. o.

Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa

KRS: 21314 NIP: 525-15-77-627 REGON: 012396508

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

kapitat zaktadowy 36.000.000,- ztotych, posiadajgca status duzego przedsigbiorcy, w rozumieniu rozporzadzenia nr 651/2014
Komisji UE, z dnia 17 czerwca 2014r. oraz ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych.
Reprezentowana przez petnomocnika na podstawie zalgczonego/okazanego petnomocnictwa

Zwang dalej Medicover
Zwazywszy ze,

Pracodawca jest podmiotem wspétpracujacym / powigzanym kapitatowo z firmg ETISOFT SP. Z 0.0. (zwang dalej »Spotka
Gléwng”), ktéra zawarla Umowe Opieki Medycznej (zwang dalej ,,Umowg Podstawowsg”) z Medicover Sp. z 0.0. z adresem
rejestracyjnym: Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa, KRS: 0000021314 NIP: 525-15-77-627,
REGON: 012396508 zwang dalej ,Medicover”, a Pracodawca wyrazit che¢ zawarcia Umowy Opieki Medycznej na zasadach
okreslonych w Umowie Podstawowej, strony postanowity zawrzeé Umowe o nastepujace;j tresci:

§1.

1. Pracodawca oswiadcza, iz:

a. jest podmiotem wspéipracujgcym / powigzanym kapitatowo ze Spotka Gioéwnag;

b. zapoznat si¢ z warunkami Umowy Podstawowej wraz ze wszystkimi zatgcznikami i przyjmuje ich tres¢ bez uwag
i zastrzezen;

c. zobowigzuje sig do przestrzegania postanowien zawartych w Umowie Podstawowej;

d. jest swiadomy tego, iz zmiany warunkéw Umowy Podstawowej bedg skutkowaty zmianami w niniejszej Umowie,
chyba ze ustalenia pomigdzy Spétkg Gtéwng a Medicover bedg inne;

e. zgadza si¢ na udostepnianie przez Medicover Spoice Gtéwnej wszelkich informacji zwiazanych

z wynagrodzeniem za realizacjg niniejszej Umowy (czyli m.in. wgladu do faktur, salda ptatnosci oraz historii
ptatnosci).

2. W przypadku braku zgody na zmiang warunkéw Umowy, o ktérych mowa w pkt. d powyzej, Pracodawca uprawniony jest
do rozwigzania Umowy Opieki Medycznej, bez okresu wypowiedzenia.

3. Zmiany w iloSci Oséb Uprawnionych, zmiany Programu, ktérym jest objeta Osoba Uprawniona lub zmiany danych
teleadresowych Oséb Uprawnionych w trakcje trwania Umowy, bedg dokonywane przez Pracodawce za posrednictwem
aplikacji internetowej e-Member. W przypadku dokonania zgtoszenia Osoby Uprawnionej za posrednictwem aplikacji
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internetowej e-Member, opieka medyczna rozpoczyna si¢ z chwilg dokonania zgtoszenia lub ze wskazang przez
Pracodawce datg pézniejsza.

4. Warunkiem rozwigzania Umowy w sytuacji, o ktérej mowa w pkt. 2 powyzej, jest przestanie przez Pracodawce pisma
z informacjg o braku zgody na zmiang warunkéw w przeciggu 30 dni od daty ich zmiany. W takim przypadku umowa
zostanie rozwigzana z koficem miesigca w ktorym Medicover otrzymat ww. pismo.

5. W przypadku rozwigzania Umowy Podstawowej, niniejsza Umowa ulega automatycznemu rozwigzaniu z datg rozwigzania
Umowy Podstawowej.

6. W przypadku otrzymania przez Medicover informacji o zakonczeniu wspoétpracy / powigzania kapitatowego ze Spétkg
Gtéwng, Umowa zostanie rozwigzana z koncem miesigca, w ktérym Medicover otrzymat ww. informacje.

7. Umowa zostaje zawarta na okres wskazany w Umowie Podstawowej i moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron
w dowolnym czasie z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia.

§2.

1. Pracodawca o$wiadcza, ze dysponuje zasobami, doswiadczeniem oraz wiedzg fachowa, kiére umoziiwiajg prawidtowg
realizacje powierzenia danych oraz gwarantujg wdrozenie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych, by
przetwarzanie danych osobowych Uprawnionych (dalej zwanych ~Danymi Osobowymi”) spetniato wymogi powszechnie
obowigzujgcego prawa ochrony danych osobowych, w szczegélnosci Rozporzgdzenia 2016/679.

2. Pracodawca zobowigzuje sie do odbioru od Uprawnionych pisemnych deklaracji przystgpienia, ich przechowywania oraz
niezwtocznego udostepniania na zgdanie Medicover. Wzér deklaracji przystgpienia dostepny jest do pobrania dla
Pracodawcy na stronie https://www.medicover.pl/pakiety-medyczne-dla-firm/dokumenty-do-pobrania/.

3. Pracodawca o$wiadcza, ze przekazywane Medicover Dane Osobowe sg zbierane przez Pracodawce na podstawie
deklaracji przystapienia zgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy oraz przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa

4. Pracodawca przesyta¢ bedzie Medicover Dane Osobowe na zasadach okreslonych w Umowie, w formie pisemne;j,
w formie elektronicznej z wykorzystaniem zbioru Excel lub za posrednictwem systemu e-Member, o ktérym mowa ponize;j.

5. Strony ustality, ze zgodnie z OWSU, Pracodawca uzyskat dostgp do Elektronicznego Systemu Obstugi Klientow
Korporacyjnych e-Member na warunkach okreslonych w niniejszym paragrafie oraz Regulaminie Elektronicznego Systemu
Obstugi Klientéw Korporacyjnych e-Member. Regulamin Systemu e-Member dostepny jest na stronie internetowej
www.medicover.pl. a Pracodawca niniejszym potwierdza, ze zapoznat sig z jego trescia.

6. W zwigzku z postanowieniami powyzszych ustepéw oraz w celu wykonania przez Pracodawce obowigzkéw wynikajgcych
z Umowy Medicover jako administrator Danych Osobowych powierza Pracodawcy cykliczne zbieranie, przekazywanie,
archiwizacje deklaracji przystgpienia oraz aktualizacje w systemie e-Member Danych Osobowych zawartych w deklaracji
przystapienia, a Pracodawca dziata na udokumentowane polecenie Medicover.

7. Charakter, cel i gléwny przedmiot Przetwarzania jest zwigzany ze $wiadczniem ustugi przez Medicover zgodnie z Umowag.

8. Zakres powierzonych do przetwarzania Danych Osobowych obejmuje nastgpujgce dane Uprawnionych: imie, nazwisko,
numer PESEL, datg urodzenia, pte¢, adres zameldowania, zamieszkania lub pobytu z kodem pocztowym oraz adres
e-mailowy i numer telefonu. Rodzaj Danych Osobowych przetwarzanych na podstawie postanowien niniejszego paragrafu
nie stanowi szczegoinych kategorii danych osobowych, o ktérych mowa w art. 9 ust 1 Rozporzgdzenia 2016/679.

9. Pracodawca zobowigzuje si¢ do przetwarzania powierzonych Danych Osobowych wylgcznie w zakresie i celu
przewidzianym w Umowie oraz zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa oraz niniejszg Umowa.

10. Pracodawca moze dokonaé dalszego powierzenia przetwarzania Danych Osobowych do innego podmiotu
przetwarzajgcego, pod warunkiem wczesniejszego poinformowania o tym fakcie Medicover oraz stosowania przez ten
podmiot réwnorzednego poziomu ochrony Danych Osobowych co okre$lonego w niniejszym paragrafie. Niniejsze
uprawnienie Pracodawcy nie obejmuje przekazywania Danych Osobowych do panstwa trzeciego w rozumieniu
Rozporzgdzenia 2016/679.

11. Pracodawca zobowigzuje si¢ do stosowania $rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ochrone Danych
Osobowych oraz adekwatnych do rodzaju powierzonych Danych Osobowych oraz ryzyka naruszenia praw i wolnosci oséb,
ktérych dane osobowe dotyczg. Pracodawca o$wiadcza, ze stosuje wymogi art. 32 Rozporzgdzenia 2016/679.

12. Pracodawca zapewnia, ze kazda osoba, ktéra ma dostep do Danych Osobowych, dziata z jego upowaznienia oraz zostata
zobowigzana do zachowania Danych Osobowych oraz sposobéw ich zabezpieczenia w tajemnicy.

13. Pracodawca zobowigzuje si¢ pomaga¢ Medicover w wywigzywaniu si¢ z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36
Rozporzadzenia 2016/679. W szczegoinosci, Pracodawca zobowigzuje sie niezwlocznie przekazywac Medicover
informacje dotyczgce przypadkéw naruszenia ochrony Danych Osobowych.

14. Pracodawca zobowigzuje si¢ w miarg mozliwosci pomagaé Medicover w realizacji praw Uprawnionych, o ktérych mowa
w art. 15-22 Rozporzgdzenia 2016/679.

15. Medicover jako Administrator Danych Osobowych zapewnia, ze Dane Osobowe sg przetwarzane i zabezpieczone zgodnie
z Rozporzgdzeniem 2016/679.

16. Pracodawca przetwarzat bedzie dane osobowe na mocy niniejszej umowy wytgcznie przez okres obowigzywania Umowy
Opieki Medycznej.

17. W przypadku rozwigzania Umowy, Pracodawca zobowigzany jest w zaleznosci od decyzji Medicover do usuniecia lub
zwrotu powierzonych Danych Osobowych. Powyzsze nie znajduje zastosowania jezeli obowigzek dalszego ich
przetwarzania przez Pracodawce wynika z przepiséw prawa.

§3.

1. Medicover bedzie wystawiat faktury VAT, zgodnie z biezgcymi kwotami wynagrodzenia, obliczonymi i ptatnymi
w terminach okreslonych w Umowie Podstawowej z uwzglednieniem okreslonych w §3 indywidualnych ustalen migdzy
Medicover a Pracodawcg oraz ponizszych warunkéw:

a) Data wejscia Umowy w zycie1-08-2023 r.
b) Termin ptatnosci: Zgodny z Umowg Podstawowg
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c) Czestotliwos¢ zaptaty wynagrodzenia:

miesigczna |:] kwartalna D pdétroczna D roczna

d) Forma optacania wynagrodzenia:

i X | przelew D obcigzenie karty kredytowej D polecenie zaptaty
2. Wybrany wariant opieki na dzier podpisania Umowy:

| Wybrany ;

Program* | Nazwa programu: Program Opieki Vgre\agrodze*rl{e
(zaznaczy¢ X) il

1. Program Zdrowie Extra Poj V459 X
2. Program Zdrowie Extra Part V459 X
3. Program Zdrowie Extra Rodz V459 X
4. Program Zdrowie Senior Poj X
5.
6.
7. Zgodne z Umowg
8. Podstawowg
9.
10
11
12
13
14
15

*Szczegétowy zakres ustug $wiadczonych w ramach poszczegéinych zakreséw $wiadczen zawarty jest w Umowie Podstawowe;.
* "Wynagrodzenie miesigczne za:

— Osobe Uprawniong Gléwna —w przypadku programéw indywidualnych

— Osobg Uprawniong Giéwna i pozostale Osoby Uprawnione —w przypadku programéw rodzinnych

— Osobe Uprawniong Gléwna i jedng Osobe Uprawniona — w przypadku programéw partnerskich

3. Wszelkich ptatnosci Pracodawca dokonywaé bedzie na rachunek bankowy Medicover wskazany w fakturze. Pracodawca
pokrywa wszelkie koszty opfat i prowizji bankowych zwigzanych z zaptaty wynagrodzenia w ramach polecenia zaptaty,
przelewu lub karty kredytowej, takze zwigzanych z ewentualnym brakiem $rodkéw na rachunku Pracodawcy w dniu
ptatnoéci. Za dzien zaptaty wynagrodzenia uznaje sie dzien uznania rachunku bankowego Medicover.

§4.

Pracodawca niniejszym wyraza zgode na przesytanie i udostepnianie faktur w formie elektronicznej za posrednictwem
Elektronicznego Systemu Obstugi Klientéw Korporacyjnych e-Member (https://e-member.medicover.pl) na ponizszych

zasadach:
a. faktury sg prezentowane w formacie PDF (Portable Document Format);
b. w celu zapoznania sig z fakturg, Pracodawca we wiasnym zakresie pobierze i zainstaluje bezptatne
oprogramowanie Adobe Acrobat Reader;
c. wystawca faktur zastrzega sobie prawo do wystawienia faktury w formie papierowej jezeli z przyczyn technicznych
wystawienie faktury w formie elektronicznej nie bedzie mozliwe;
d. Pracodawca ma mozliwo$¢ wycofania zgody na otrzymywanie faktur w formie elektronicznej. Wycofanie zgody
wymaga formy pisemnej;
e. powiadomienie o wystawieniu faktury, wraz z zatgczong fakturg w formie pliku PDF, bedzie przekazywane do
Pracodawcy w formie elektronicznej, z adresu: faktura@medicover.pl;
f.  faktura w formie elektronicznej bedzie traktowana przez Pracodawce jako oryginat w wersji papieroweyj;
g. osobg upowazniong do odbioru faktur, w tym do odbioru specyfikacji oraz do otrzymywania powiadomienia
o wystawieniu faktury jest osoba wskazana w §5 niniejszej Umowy.
§5.
Osobg odpowiedzialng ze strony Pracodawcy za sprawy zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy jest:
Nazwisko i imig: Katarzyna Oblaza | stanowisko:  wspOlnik - komandytariusz
e-mail:
telefon: telefon komérkowy: 519 543 722 katarzynao@etisoft.com.pl

§6.

1. Pracodawca niniejszym potwierdza, ze zapoznat sig¢ z trescig niniejszej Umowy i ze przyjmuje jej tre$é¢ bez uwag
i zastrzezen.

Umowa_dla_podmiotéw_powiazanych NPK/FPK- prepaid — 2021
Grupa ETISOFT SP. Z 0.0.
Strona3z 4




= J
Y’\
MEDICOVER

2.

0 XN o

Zawarcie i zmiany niniejszej Umowy (z wylaczeniem zmian, o ktérych mowa w §1 ust. 1 pkt. d), pod rygorem
niewaznosci, powinny zosta¢ dokonane w formie pisemnej lub w formie dokumentowej poprzez ustuge skfadania
podpiséw elektronicznych $wiadczong w ramach Platformy Autenti, dostepnej w domenie autenti.com lub aplikacji
mobilnej, zgodnie z Regulaminem $wiadczenia ustugi udostgpnionego przez administratora ustugi Autenti Sp. 2 0.0..
Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy badz odstapieniu od niniejszej Umowy, pod rygorem niewaznosci, powinny
zostac dokonane i dorgczone drugiej Stronie w formie pisemnej iub sporzadzone w formie dokumentowej i dostarczone
drugiej Stronie poprzez ustuge sktadania podpiséw elektronicznych $wiadczong w ramach Platformy Autenti, dostepnej
w domenie autenticom lub aplikacji mobilnej, zgodnie z Regulaminem $wiadczenia ustugi udostepnionego przez
administratora ustugi Autenti sp. z 0.0..

W przypadku ztozenia podpiséw w formie elektronicznej w ramach Platformy Autenti, podpisy sg dostepne w Karcie
podpiséw stanowigcej integralng cze$é dokumentu.

W przypadku rozbieznoéci postanowiern dokumentu Umowy z postanowieniami zawartymi z OWSU, rozstrzygajgce
znaczenie majg postanowienia zawarte w dokumencie Umowy.

Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Niniejsza Umowa stanowi zatacznik do Umowy Podstawowej zawartej pomiedzy Medicover, a Spétka Gtéwna.

Niniejsza Umowa zastgpuje wszystkie wczesniej zawarte Umowy i inne pisemne ustalenia pomiedzy Medicover
a Pracodawca.

Marek Obtaza
- C Komplementariusz
ﬁ"f‘o 0 ,Q\ Qb \ Q. EFUSOFT KRAKOW
W imieniu Pracodawcy W imieniu Medicover
(CZYTELNY PODPIS (Imie i Nazwisko ) (CZYTELNY PODPIS (Imig i Nazwisko )

ETISOFT ETISOFT KRAKOW

KRAKOW MAREK OBLAZA sp.k.

30-363 Krakow, ul. Rydidwka 20
tel., +48 12 263 77 51
NIP: 679-282-86-91, REGON: 356893947
KRS: 0000956756
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