UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

Nr sprawy: ZP/88/2023 Zatacznik nr 3 do wzoru umowy
Wykaz przetwarzanych zbioréw danych osobowych

1) Dane gospodarcze i finansowe (numer konta ksiegowego -rodzajowego, kalkulacyjnego, MPK,
kwota brutto, kwota netto, tres¢ kosztu, numer faktury).

2) Kontrahenci Uczelni (Nazwa firmy, NIP, adres).

3) Pracownicy Uczelni (Imie, nazwisko, jednostka zatrudnienia, stanowisko, grupa pracownicza).



