



   WZÓR  U M O WY  Nr …………/2019

                                                         dotyczy najmu

zawarta w dniu ………. pomiędzy Zespołem Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul.Ułańska 28 reprezentowanym przez:

Pana Jacka Kaniewskiego  – Dyrektora  Zakładu

zwanym dalej Wynajmującym

a

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… zwanym dalej Najemcą







§1.

1.Wynajmujący oświadcza, że posiada tytuł prawny do występowania w niniejszej umowie w charakterze Wynajmującego i może oddać w najem powierzchnię ogrodzenia należącego do szpitala   z przeznaczeniem na umieszczenie tablicy informacyjnej.

                                                           §2.

1.Najemca oświadcza, iż tablice informacyjne umieszczone będą na stelażu trwale umocowanym z gruntem na jednej  powierzchni ogrodzenia należącego do Szpitala  w Łowiczu przy ul. Ułańskiej 28.

- lokalizacja, …………………………………………………………………………………….Cena  najmu -…………………… zł brutto/m-c.

2.Najemca oświadcza, iż branża potencjalnych reklamodawców umieszczanych na najmowanych tablicach reklamowych to:………………………………………………………………………………….







§3.

Wynajmujący nie ponosi żadnej odpowiedzialności za zniszczenie lub uszkodzenie tablic informacyjnych .







§4.

Najemca zainstaluje tablice informacyjne na własny koszt w miejscu wskazanym w §2. pkt 1 







§5.

1.Najemca będzie płacił Wynajmującemu czynsz w wysokości ………….zł brutto( słownie: ………………..zł ),……………..netto (słownie : ……………………),Vat ………. zł (słownie :…………………….) za  baner reklamowy o którym mowa w § 2 pkt 1.

2.Czynsz płatny gotówką do 10 dnia każdego miesiąca kalendarzowego z góry w kasie ZOZ lub przelewem na rachunek bankowy w PKO SA II O Łowicz nr 74124018191111000010887132 w terminie do 10-go dnia każdego miesiąca 

kalendarzowego.

3. Każda czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela co do     

Wierzytelności wynikających z niniejszej umowy wymaga zgody podmiotu tworzącego.( art 54 ust 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o działalności leczniczej).
                                                           §6.

1.Wynajmujący ma prawo do natychmiastowego rozwiązania umowy najmu  w przypadku zalegania z zapłatą umówionego czynszu za dwa kolejne okresy płatności.

2.Wynajmujący ma prawo do natychmiastowego rozwiązania umowy najmu w przypadku gdy treść reklamy będzie sprzeczna z działalnością  ZOZ w Łowiczu lub godziła w podstawy działania ZOZ  w Łowiczu jako jednostki samorządowej. 

                                                            §7.

Najemca oświadcza, iż  powyższy najem w żaden sposób nie będzie uciążliwy dla pacjentów  Szpitala, ani dla przebiegu leczenia . 

Działalność polegająca na  najmowaniu powierzchni pod  reklamę można uznać za  działalność korelującą  się z działalnością ZOZ w Łowiczu i wychodzącą naprzeciw potrzebom pacjentów. 







§8.

1.Umowę  zawiera się  od dnia …………r.- do dnia ……………..r

2.Każda ze stron może umowę rozwiązać z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

                                                             §9

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla Dzierżawcy.
Przetwarzane udostępnionych i powierzonych danych osobowych odbywa się w ZOZ w Łowiczu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016r. (RODO). W związku z powyższym podaje się, jak niżej: 
1.Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych przetwarzanych przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu jest ta osoba prawna z siedzibą w Łowiczu, 99- 400 Łowicz, ul. Ułańska 28. 
2. Administrator powołał inspektora ochrony danych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Łowiczu; adres: Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu, 99-400 Łowicz, ul. Ułańska 28; tel. 046 837 56-11, 12, 13 wew.256, e-mail: 
3.Przetwarzanie danych osobowych przez ZOZ w Łowiczu odbywa się wyłącznie w celu wykonywania przez Administratora zawartej umowy i w zakresie niezbędnym dla jej prawidłowego wykonania i ewentualnej kontroli przez organy uprawnione. 
4. Odbiorcami danych osobowych są i będą wyłącznie organy lub podmioty publiczne w zakresie, w jakim jest to niezbędne do wywiązania się z obowiązków prawnych, które spoczywają na Administratorze, a także podmioty przetwarzające te dane w imieniu Administratora.
    5.Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w Łowiczu nie są i nie będą przekazywane do państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego, które tworzą Państwa Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Lichtenstein. 6.Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w Łowiczu przetwarzane są przez okres obowiązywania zawartej umowy, przez okres trwania rękojmi/gwarancji z umowy, a dodatkowo przez okres określony przepisami prawa oraz przepisami archiwalnymi obowiązującymi Administratora. 
7.Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w Łowiczu nie podlegają profilowaniu oraz nie są wobec tych osób podejmowane zautomatyzowane decyzje.
8. Posiada Pani/Pan:
·  na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
·  na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
·  na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
9. Nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 






§10.

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.







§11.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej strony.

Wynajmujący:







Najemca:

A N E K S  NR 1

do Umowy najmu zawartej w dniu 12.03.2008r.

Aneks zawarty w dniu 28.08.2008r. pomiędzy:

Zespołem Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul. Ułańska 28 reprezentowanym przez:

Dyrektora Andrzeja Grabowskiego zwanym dalej Wynajmującym

a

„Słoneczko” Spółka jawna, Katarzyna Gałaj, Dariusz Gałaj, 99-400 Zduny zwaną dalej

Najemcą.

NIP 837-16-70-792.







§1.

Zmienia się treść §6 umowy, który otrzymuje brzmienie:

1.„Umowę zawiera się na czas określony od dnia 17.03.2008r. do dnia 16.03.2010r.

2.Każda ze stron może umowę rozwiązać z jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.”







§2.

W pozostałej części umowa nie zmienia się.







§3.

Aneks sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej strony.

Wynajmujący:








Najemca: 

