Umowa

o Swiadczenie ustug opieki medycznej oraz ustug wsparcia epidemicznego

zawarta w dniu w Warszawie (,Umowa”), pomiedzy:

Panig / Panem:

PESEL/numer paszportu:

Adres:

rodzicem / opiekunem prawnym:

PESEL/numer paszportu:

stypendysty szkoty prowadzonej przez Akademeia High School sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, pod
adresem ul. Sw. Urszuli Ledéchowskiej 2, 02-972 Warszawa, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000638796, zwanymi dalej odpowiednio , Opiekunem”,
,,Stypendystg” oraz , Spétka”

EpiXpert sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, pod adresem: 00-014 Warszawa, ul. Stanistawa Moniuszki
nr 1A, o kapitale zaktadowym w wysokosci 30 000 ztotych, wpisang do rejestru przedsiebiorcéow
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000839211, ktérej akta przechowywane sg w Sadzie
Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, REGON 385965288, NIP: 5252821696, reprezentowang

przez Anne Sobolewska — prezesa zarzadu, zwang dalej , Wykonawcgy”

Opiekun i Wykonawca zwani sg dalej tacznie ,,Stronami” a oddzielnie ,Strong”.

Majac na wzgledzie, ze:

1) w celuzmniejszenia poziomu ryzyka epidemicznego zwigzanego z epidemia COVID-19, Wykonawca
Swiadczy na zamodwienie Spodtki i na podstawie odrebnej umowy ustugi opieki medycznej oraz
wsparcia epidemicznego na rzecz jej personelu oraz innych oséb uprawnionych (,Umowa
Bazowa”),

2) Wykonawca jest podmiotem wyspecjalizowanym w zarzadzaniu ryzykiem epidemicznym oraz w
profilaktyce zakazen COVID-19,

3) Wykonawca jest podmiotem leczniczym wpisanym do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg pod numerem 000000229174,

Strony postanowity, co nastepuje:






§1
Przedmiot Umowy

Wykonawca zobowigzuje sie, za wynagrodzeniem okreslonym w § 2 Umowy, do objecia

Stypendysty ustugami opieki medycznej oraz wsparcia epidemicznego (,Ustugi EpiXpert”), w

postaci:

a) badan przesiewowych i diagnostycznych opisanych ponizej oraz w Zataczniku 1 do Umowy
(,Badania”);

b) udzielenia licencji na aplikacje mobilng do statego monitorowania ryzyka epidemicznego,
ktorej specyfikacja i funkcjonalnosci zostaty opisane w Zatgczniku 2 do Umowy (,,Aplikacja”,
,Licencja”).

Badania bedg wykonywane metodg ,tgczenia prébek”, a nastepnie, w wypadku pozytywnego

wyniku uzyskanego metoda ,faczenia probek”, testami indywidualnymi.

W Badaniach bedg uzywane testy antygenowe na SARS-CoV-2 lub testy RT-LAMP na SARS-CoV-2.

Wykonawca zapewnia, iz Badania wykonywane bedg wytgcznie za pomocg testéw posiadajgcych

wymagane prawem certyfikaty. Wykonawca gwarantuje czuto$¢ zestawu testowego na poziomie

95 % i swoistosc¢ testu na poziomie >99 %.

Badania beda wykonywane zgodnie z tygodniowym protokotem Badan (,Protokét Badan”),

stanowigcym Zatgcznik 3 do Umowy. Wykonawca moze zmienia¢ Protokdt Badan w zaleznosci od

sytuacji epidemicznej. Wykonawca informuje Opiekuna o wszelkich zmianach w zakresie Badan.

Badania bedg wykonywane w siedzibie Spétki, w wydzielonym pomieszczeniu wskazanym przez

Spotke, przez pielegniarke Wykonawcy. Wykonawca gwarantuje, ze personel medyczny

Wykonawcy bedzie dostepny na miejscu w siedzibie Spétki codziennie przez 2 godziny w dni

robocze.

Licencja na Aplikacje udzielana jest na okres trwania Umowy jako licencja odpfatna, niewyfaczna,

bez prawa do udzielania dalszych licencji (sublicencji), na nastepujace polach eksploatacji:

a) instalacji Aplikacji na urzadzeniu mobilnym Stypendysty lub Opiekuna,

b) korzystania z funkcjonalnosci Aplikacji przez Stypendysty lub Opiekuna, zgodnie z regulaminem
korzystania z Aplikacji.

Prawidtowe dziatanie Aplikacji zalezy od rzetelnego i terminowego wprowadzania danych do

Aplikacji przez Stypendyste lub Opiekuna.

Wykonawca prowadzi dokumentacje medyczng na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (,,Ustawa”).

Opiekunowi i Stypendyscie przystugujg prawa okreslone w Ustawie, a w szczegdlnosci prawo

dostepu do dokumentacji medyczne;j.



§2
Wynagrodzenie

Koszty Ustug EpiXpert pokrywa w catosci Wykonawca.

§3
Okres trwania Umowy
1. Umowa zostata zawarta na okres od dnia jej podpisania do dnia 30 czerwca 2021 roku,
z zastrzezeniem ust. 2 - 6 niniejszego paragrafu.
2. Umowa wygasa z chwilg wygasniecia Umowy Bazowej miedzy Wykonawca a Spdtka.
3. Opiekun ma prawo wypowiedzie¢ Umowe w dowolnym momencie ze skutkiem:
a) na koniec tygodnia — w stosunku do objecia procedurg Badan;
b) na koniec miesigca — w stosunku do Licencji.
4. Wypowiedzenie Umowy wymaga formy dokumentowe;.
5. Wykonanie Umowy zostanie automatycznie zawieszone w wypadku i na okres zawieszenia Umowy
Bazowej miedzy Wykonawcg a Spdtka, w szczegdlnosci w wypadku zamkniecia budynku szkoty
prowadzonej przez Spotke ze wzgleddw epidemicznych, o czym Wykonawca zawiadomi Opiekuna.

W okresie zawieszenia, Wykonawca nie jest zobowigzany do $swiadczenia Ustug EpiXpert.

§4
Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy

1. Wykonawca zobowigzany jest do swiadczenia Ustug EpiXpert ze starannoscig wymagang w obrocie
profesjonalnym. Jesli dana Ustuga EpiXpert stanowi ustuge opieki medycznej, to jej swiadczenie
wymaga najwyzszej starannosci.

2. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody w zakresie wykraczajgcym poza standardy
starannosci okreslone w ustepie 1 niniejszego paragrafu. W szczegdlnosci, Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnosci na zasadzie ryzyka, co oznacza, ze mimo zachowania starannosci okreslonej w

ustepie 1 niniejszego paragrafu moze dojs¢ do COVID-19 o réznym przebiegu i intensywnosci.

§5
Postanowienia pozostate
1. Adres Wykonawcy wskazany jest w komparycji Umowy. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy
to: akademeia@epixpert.pl. Numer telefonu Wykonawcy to: +48 532 454 920. Reklamacje nalezy
sktada¢ pod adresami wskazanymi wyzej (wystarczajgce jest ztozenie reklamacji na jeden z
adresow).
2. Wykonawca powinien rozpatrzy¢ reklamacje w terminie 14 dni roboczych od jej otrzymania. W

wypadku nierozpatrzenia reklamacji w tym terminie, reklamacje uwaza sie za uznana.



Opiekun moze w terminie 14 dni od zawarcia Umowy odstgpié od niej bez podawania przyczyny i
bez ponoszenia kosztéw. Formularz odstgpienia stanowi Zatgcznik 4 do Umowy. Jednakze Opiekun
ma prawo zadaé rozpoczecia $wiadczenia Ustug EpiXpert przed uptywem wyzej okreslonego
terminu odstgpienia od Umowy, co jest rGwnoznaczne z rezygnacjg z prawa do odstgpienia od
Umowy.

Opis funkcjonalnosci Aplikacji oraz inne informacje zwigzane z bezpiecznym korzystaniem z niej
zawarte sg w Regulaminie Aplikacji oraz Polityce Prywatnosci Aplikacji.

Regulamin Aplikacji okresla m.in. rodzaj i zakres ustug swiadczonych drogg elektroniczng, warunki
ich swiadczenia, w tym wymagania techniczne niezbedne do wspdtpracy z systemem Wykonawcy
oraz zakaz dostarczania przez ustugobiorce tresci o charakterze bezprawnym, a ponadto warunki
zawierania i rozwigzywania umoéw o swiadczenie ustug drogg elektroniczng oraz tryb postepowania
reklamacyjnego.

Korzystanie z Aplikacji wymaga uprzedniego zapoznania sie z Regulaminem Aplikacji i Polityka
Prywatnosci Aplikacji oraz ich akceptacji. Regulamin Aplikacji oraz Polityke Prywatnosci Aplikacji
mozna przeczytaé w aplikacji po zainstalowaniu ze strony app.ok4school.com lub uzyska¢ na adres
email.

Wykonawca nie przewiduje innych niz opisane w ustepie 2 niniejszego paragrafu pozasgdowych

sposobdéw rozpatrywania reklamacji i dochodzenia roszczen.

§6
Postanowienia koficowe

Formularz informacyjny (,,Formularz Informacyjny”), stanowigcy Zatgcznik 5 do Umowy, zawiera:
a) informacje Wykonawcy w zakresie ochrony danych osobowych,
b) informacje Opiekuna w zakresie niezbednym do wykonania Umowy,
c) zgody w zakresie ochrony danych osobowych,
d) zgody w zakresie opieki medycznej,
e) Zzadania w zakresie prawa konsumenckiego.
Wszelkie zmiany Umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nie uregulowanych Umowa, stosuje sie przepisy prawa cywilnego.
Umowe sporzadzono w 2 (dwdch) jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla

kazdej ze Stron.

Za Spotke: Opiekun:



Zataczniki:

1)
2)
3)
4)
5)

Charakterystyka Badan,

Specyfikacja i funkcjonalnosci Aplikacji,
Protokot Badan — broszura informacyjna,
Formularz odstgpienia od Umowy,

Formularz Informacyjny



Zatacznik 1 Charakterystyka Badan

@o D

System epiXpert to ekonomiczne rozwiazanie
cotygodniowego testowania uczniow metoda
taczenia préobek

Raz w tygodniu test na obecnoid wirusa® (prabki pobierane 1 49 Pl‘N
nesa lub/i gardta preez personel medyczny epiXpert) -
WYNIKI KAZDEI PULI DOSTEPNE W CIAGL 15 MIN
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EFOEMIC SAFETY ENTERPRISE SOLUTIONS
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Zatacznik 2 Specyfikacja i funkcjonalnosci Aplikacji

8 E@ﬂ =PIXP=RT

epiXpert to aplikacja ok4School obstugujaca EPDEMIG SAFETY ENTERPRISE SOLUTIONS
testowanie oraz algorytm codziennie oceniajacy
ryzyko i rekomendujacy dziatania

Zdecentralizowana baza danych zapewniajaca najwyzszy

poziom bezpieczenstwa i wiarygodnosci danych
“ @ algorytm oparty jest na subiektywnych i obiektywnych danych:

Jesteé zdrowy Fostan w demu = pomiarach temperatury i m:erllie zaobser'man:.rch Iﬂbjawdw
R Tndre e i e e = raportowaniu preez uytkownika zachowan wphywajacych na ryzyko
e i ) pivrorb iy e = liczha nowych ognisk | odsetek ostb odpornych

e — T s = historii wynikow testiw diagnostycznych

-$ & aplikacja jest prosta w uzyciu | dziata w systemie 105 | Android
Em [=] [= = kod QR identyfikuje tozsamost uzytkownika
)

[ TR = obshiga wielu udytkownikow (Rodzice zarzadzaja kontami dzieci)
A R N ) = powiadomienia o koniecznosci preeprowadzenia badania
— —_— = #rodbo matenatow edukacyjnych i szkoleniowych
= polecenia alarmowe np, zostan w domu / skontaktu sie z Call
Center

@B =PIxP=RT

epiXpert okdschool™ aplikacja stworzonaz EPIDEMIC SAFETY ENTERPRISE SOLUTIONS

mysla o prywatnosci i bezpieczenstwie danych

Data encryption Zaszyfrowane dane preecdhowywane na serwerach Microsoft Azur, w chinurze 2 najwydszym standardem

) bezpicczenstwa w siecl, Preesylanie danvdy popreez cornpfikar 851, Kod OR jest rdéwnicd zaseyfrowany i
moie byé odezytany rylke popreez aplikacig okdschoel ™,

Dyata storage Ankiety preechowywane na urzgdeeniach mobilnych, nikt nie mode zobacevé adpowiedzi na pytania.
Ankiery sg usuwane antemycenic po 30 dniach, Winiki restiw sg preechowywane waplikacji zgodnic =
wasadami prawa doryezacegoe dokumentacii medyeznej regulujycego deialaloosé podmioriw medyezayel

Password Protection  okdscdhool™ jest zabezpicczona zaszyfrowanym haslem

Data ownership Rodzic ma catkewity kontralg nad danymi, dane osobiste nie sy wiywane dla celiw marketingowych, dane
magy zostad skasowane w kaidym memencie na #yczenic Rodzica

OhedSchool ™ jesr rozwigranicm polegajacym na odpowicdzialnodc spolecznej i nezciwodc

No tracking uiythownikdw, system zaklada prowdeiwosé w udziclaniv edpowiedzi na pyrania zawarte w ankietach,
Syatem nie wylonuje fadnyeh funkeji swinzanych 2 lokalizaci viythownika jak vivwnict nie narusza
#adnego aspekitu pryvatmesc, seczegélnie w zakresie danych wradlivych weznidw,

System jest catkowicie zgodny z RODO



Zatgcznik 3 Protokot Badan — broszura informacyjna

1. Zespot Medyczny EpiXpert jest obecny na miejscu w Szkole kazdego dnia w okreslonych godzinach
zgodnie z ustalonym harmonogramem.

2. EpiXpert dostarcza zestaw do pobierania prébek do szkoty.

3. Prdébkiz nosa lub/i gardta sg pobierane do badania od Ucznidw. Kazda osoba badana jest jeden raz
w tygodniu.

4. Test jest wykonywany metoda ,faczenia probek”.

5. Woyniki testu dostepne sg w przeciggu 15-30 min.

6. W przypadku Wyniku Pozytywnego danej prébki ,, tgczonej” tzw. puli wykonywane sg natychmiast
badania indywidualne dla kazdej osoby z puli celem zdiagnozowania osoby chore;.

7. EpiXpert zapisuje wyniki badan w aplikacji ok4school dla danego uzytkownika co skutkuje
pojawieniem sie statusu w aplikacji.

8. Informacja o statusie danej osoby jest wysytana do administracji szkoty (dotyczy tylko oséb, ktore

wyrazity zgody na przekazanie informacji o statusie).



Zatgcznik 4 Formularz odstgpienia od Umowy

Formularz odstgpienia od Umowy

(formularz ten nalezy wypetnic i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:
EpiXpert sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie
00-014 Warszawa, ul. Stanistawa Moniuszki nr 1A

biuro@epixpert.pl

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy o Swiadczenie ustug opieki medycznej oraz

wsparcia epidemicznego.

Data zawarcia umowy:

Imie i nazwisko Opiekuna:

Adres Opiekuna:

Podpis Opiekuna
(tylko jezeli formularz jest

przesytany w wersji papierowe;j):

Data:
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Zatgcznik 5 Formularz Informacyjny

Formularz Informacyjny

A. Informacje Wykonawcy w zakresie ochrony danych osobowych

Zasady ochrony danych osobowych przez Wykonawce reguluje Rozporzgdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (,Rozporzadzenie”).

Administratorem danych osobowych Opiekuna / Stypendysty w rozumieniu Rozporzgdzenia jest
EpiXpert sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie, 00-014 Warszawa, ul. Stanistawa Moniuszki nr 1A,

biuro@epixpert.pl (,Administrator”).

Dane osobowe Opiekuna / Stypendysty pozyskiwane sg przez Administratora od tych oséb, a w
zakresie umozliwiajgcym identyfikacje Opiekuna / Stypendysty jako oséb zwigzanych ze szkotg
prowadzong przez Akademeia High School sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, pod adresem ul. Sw.
Urszuli Ledéchowskiej 2, 02-972 Warszawa, wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru

Sadowego pod nr 0000638796 (,,Spotka”)

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: rodo@epixpert.pl

Dane osobowe przetwarzane sg w celu $wiadczenia przez Administratora na rzecz Stypendysty ustug
opieki medycznej oraz wsparcia epidemicznego, a w wypadku uzyskania odpowiedniej zgody Opiekuna

/ Stypendysty — rowniez w celu $wiadczenia ustugi wsparcia epidemicznego na rzecz Spotki.

Podstawg prawng przetwarzania jest:

a) wyrazenie zgody przez osobe, ktérej dane dotyczg (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia oraz art.9 ust.
2 lit. a Rozporzadzenia) — w zakresie danych o ryzyku epidemicznym, w tym pozytywnym wyniku
testéw na COVID-19, ktére mogg zostac przekazane Spdtce,

b) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia), w tym
postawienia diagnozy medycznej (art.9 ust. 2 lit. h Rozporzadzenia) — w zakresie danych
identyfikacyjnych i kontaktowych Opiekuna i Stypendysty, danych behawioralnych

wprowadzanych do Aplikacji oraz danych testowania na COVID-19,
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c) przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze
(art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia) — w zakresie danych wprowadzanych do dokumentacji
medycznej Stypendysty prowadzonej przez Administratora, a takze danych przekazywanych
wiasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu,

d) przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez administratora (art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia) — w zakresie danych
niezbednych do ewidenc;ji ksiegowej rozliczen z tytutu umowy i dochodzenia roszczen lub ochrony

przed roszczeniami.

Odbiorcami danych osobowych bedg: Opiekun, Stypendysta, Spétka — pod warunkiem i w zakresie
zgody udzielonej przez Opiekuna, wifasciwy panstwowy inspektor sanitarny — w wypadku
potwierdzonego zakazenia, inne wtasciwe organy panstwowe — w wypadkach okreslonych przez

prawo, a takze podmioty, ktérym Administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych.

Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
Administrator korzysta z ustug przechowywania danych w oparciu o serwery potozone wyfacznie w

krajach Unii Europejskie;j.

Dane osobowe w zakresie objetym dokumentacjag medyczng bedg przechowywane przez okres
przechowywania dokumentacji medycznej okreslony prawem. Dane osobowe w zakresie objetym
dokumentacjg ksiegowa bedg przechowywane przez okres przechowywania dokumentacji ksiegowej
okreslony prawem. W pozostatym zakresie dane osobowe bedg przechowywane przez okres do

przedawnienia roszczen.

Opiekunowi (Stypendyscie) przystuguje prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych
osobowych osoby, ktdrej dane dotyczg, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a

takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

W wypadku danych osobowych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia lub art.
9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia — Opiekunowi (Stypendyscie) przystuguje prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Opiekunowi (Stypendyscie) przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12



Podanie danych osobowych jest wymogiem umownym, osoba, ktdrej dane dotyczg, nie jest
zobowigzana do ich podania, lecz bez ich podania nie bedzie mozliwe wykonanie umowy przez

Administratora.

Dane wprowadzane do Aplikacji s przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji, o
ktdrym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporzadzenia, ktéra polega na okresleniu w oparciu o wiedze
medyczng oraz wyniki testowania na COVID-19 stopnia ryzyka epidemicznego. Konsekwencjg takiego
przetwarzania moze by¢ — w wypadku przekazania tych danych, jedynie na podstawie i w granicach
zgody Opiekuna, Spétce — wynikajacy z regut wewnetrznych Spoétki zakaz uczestniczenia w nauczaniu

stacjonarnym przez czas okreslony.

B. Informacje Opiekuna w zakresie niezbednym do wykonania Umowy

Dane osobowe Opiekuna:

— imie i nazwisko: )
— numer PESEL: ,
— numer telefonu: ,
— adres poczty elektronicznej: ,

— adres zamieszkania:

Dane osobowe Stypendysty:

— imie i nazwisko: ,
— data urodzenia: ,
— numer PESEL: )
— klasa: )
— numer telefonu: ,
— adres poczty elektronicznej: )

— adres zamieszkania:
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C. Zgody w zakresie ochrony danych osobowych

1.

Opiekun udziela Administratorowi zgody na systematyczne przekazywanie Spétce informacji z
Aplikacji o spetnianiu przez Stypendysty warunkéw epidemicznych do uczestniczenia w zajeciach
stacjonarnych lub o nie spetnianiu przez Stypendysty warunkéw epidemicznych do uczestniczenia

w zajeciach stacjonarnych: TAK / NIE

Zgoda ta jest dobrowolna. Jej udzielenie lub odmowa nie ma wptywu na swiadczenie ustugi na
rzecz Stypendysty. Prosba o zgode jest motywowang troskg o bezpieczeristwo epidemiczne szkoty

jako spotecznosci uczniéw, rodzicéw, opiekundw i nauczycieli.

Opiekun udziela Administratorowi zgody na przekazanie Spétce informacji o pozytywnym wyniku

testu Stypendysty na COVID-19: TAK / NIE

Zgoda ta jest dobrowolna. Jej udzielenie lub odmowa nie ma wptywu na swiadczenie ustugi na
rzecz Stypendysty. Prosba o zgode jest motywowang troskg o bezpieczenistwo epidemiczne szkoty

jako spotecznosci uczniéw, rodzicéw, opiekundw i nauczycieli.

Opiekun udziela Administratorowi zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji o stopniu

ryzyka epidemicznego, na podstawie danych wprowadzanych do Aplikacji: TAK / NIE

Zgoda ta jest dobrowolna. Bez jej udzielenia ustuga na rzecz Stypendysty nie bedzie mogta by¢
Swiadczona z uzyciem petnej funkcjonalnosci Aplikacji. W kazdej chwili, Opiekun (Stypendysta) ma

prawo do weryfikacji przez cztowieka decyzji podjetej w sposéb zautomatyzowany.

D. Zgody w zakresie opieki medycznej

Opiekun wyraza zgode na objecie Stypendysty opiekg medyczng okreslong w Umowie, w tym na

testowanie zgodnie z Umowg, oraz na prowadzenie dokumentacji medycznej: TAK / NIE

Zgoda ta jest dobrowolna. Bez jej udzielenia ustuga na rzecz Stypendysty nie bedzie mogta byc

Swiadczona.

E. Zadanie w zakresie prawa konsumentéw

Opiekun Zada rozpoczecia Swiadczenia Ustug EpiXpert przed uptywem 14-dniowego terminu

odstgpienia od Umowy: TAK / NIE
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Jezeli Opiekun zazgda rozpoczecia $wiadczenia Ustug EpiXpert przed uptywem terminu odstgpienia od
Umowy, to w wypadku takiego odstgpienia poniesie koszty Ustug EpiXpert spetnionych do chwili

odstgpienia od Umowy.

Data:

Imie i nazwisko Opiekuna: Podpis Opiekuna:
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