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ANEKS nr 4 

DO UMOWY POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 Z DNIA 10.10.2019 roku 

 

zawarty w dniu …………………………………………. 2023 roku w Milanówku 

 

pomiędzy: 

Aleksandrą Dziarczykowską - Kopeć, Ewą Borkowską, Małgorzatą Filipiak działającymi 

pod firmą AWEMED S.C. A. DZIARCZYKOWSKA - KOPEĆ, E. BORKOWSKA, M. FILIPIAK 

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Piasta 30, 05-822 Milanówek, NIP: 5291613683, 

REGON: 016328892,  

reprezentowany przez 

  

1. ____________________________ – ______________________________ 

2. ____________________________ – ______________________________ 

zwanym dalej Administratorem 

a  

Fundacją Medicover z siedzibą w Warszawie przy Al. Jerozolimskich 96, 00-807 Warszawa, 

wpisaną do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji 

oraz publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 

0000283132, której akta rejestrowe prowadzi Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy 

w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP:701-009-01-26, 

REGON: 141041892,  

reprezentowaną przez  

Marcina Radziwiłła - Prezesa Zarządu Fundacji Medicover, 

zwaną dalej Przetwarzającym, 

mogą być dalej również zwani jako Strona, a łącznie jako Strony. 

§1  

1. Strony zgodnie postanowiły, w pkt 1.5 nadać nowe poniższe brzmienie definicji 

„Umów Głównych”: 

„Umowy Główne – umowa współpracy zawarta między Przetwarzającym a Gminą 

Milanówek z dnia …….. października 2023 roku, na podstawie której Przetwarzający 

udostępnia System oraz porozumienie wykonawcze zawarte przez Administratora z Gminą 

Milanówek, o którym mowa w § 2 ust. 6 umowy współpracy;” 

2. Pozostałe postanowienia Umowy pozostają niezmienione. 
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§ 2 

1. Wszelkie zmiany niniejszego Aneksu wymagają formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

2. Aneks został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze Stron. 

 

 

 

W imieniu Administratora     W imieniu Przetwarzającego 

______________________     _____________________ 


