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Radzyn 11.08.2026r.

UASS (),
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Tysigclecia 21
87-220 Radzyn Chetmirski

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMAC)JI PUBLICZNE)

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostgpie do informacji publicznej wnosze o udostepnienie
informaciji dotyczacych umoéw cywilnoprawnych/kontraktéw zawieranych przez SPZOZ w
Radzyniu Chetminskim z lekarzami oraz personelem pielegniarskim w okresie od 1 stycznia 2023
r. ¢o dnia udzielenia odpowiedzi.

Prosze o wskazanie:

1. Jakie okresy wypowiedzenia przewidywaty umowy/kontrakty zawierane z lekarzami oraz
personelem pielgegniarskim w okresie od 01.01.2023 do 30.04.2026r.

2. Czy w tym okresie dokonywano zmian lub skrécenia okreséw wypowiedzenia w juz
obpwigzujgcych umowach albo wprowadzano krétsze okresy wypowiedzenia przy zawieraniu
kolejnych umoéw z tymi samymi osobami.

3. Jezeli takie zmiany miaty miejsce, prosze o wskazanie:

- daty zmiany lub zawarcia nowej umowy,

- czy dotyczyta lekarza czy pielegniarki,

- okresu wypowiedzenia przed zmiang,

- olkresu wypowiedzenia po zmianie,

- cZy zmiana nastgpita poprzez aneks, czy zawarcie nowej umowy.

4. Prosze réwniez o udostepnienie kopii postanowiert umow i aneksdw dotyczgcych okresow i
zagad wypowiedzenia, z mozliwoscig anonimizacji danych osobowych podlegajgcych ochronie.

5. W odniesieniu do umowy na $wiadczenie ustug pielegniarskich zawartej 15 grudnia 2025r.,
prosze o wskazanie:

- jaki okres wypowiedzenia przewidywata ta umowa,

- jaki okres wypowiedzenia przewidywate bezposrednio wczesniejsza umowa zawarta z tg samg
0sObg,

- CZy okres wypowiedzenia zostat zmieniony, a jezeli tak - kiedy i z jakiego na jaki.

Prcszg o przekazanie odpowiedzi oraz dokumentéw w formie elektronicznej na adres e-mail:

Z powazaniem -
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