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Imię i nazwisko Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Oświadczam(y), że:
1. spełniam wymagania określone w art. 28, 29, 30, 32, 33 Rozporządzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnegoprzepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,w szczególności:
a) zapewniam, że stosuje środki techniczne i organizacyjne zapewniające bezpieczeństwo
przekazanych danych osobowych, |

b) zapewniam, że dostęp do powierzonych danych osobowych mają jedynie osoby
upoważnione, którym Wykonawca polecił przetwarzanie danych osobowych,
c) zapewniam, że dostęp do pomieszczeń, w których przetwarzane są powierzone dane, mająjedynie osoby do tego upoważnione oraz, że dostęp do tych pomieszczeń jest nadzorowany,d) zapewniam, że systemy, aplikacje i sprzęt informatyczny wykorzystywanydo przetwarzania powierzonych danych są zabezpieczone przed nieautoryzowanymujawnieniem lub utratą powierzonych danych,
e) zapewniam, że połączenie zdalnego dostępu do systemu informatycznego zabezpieczoneJest szyfrowanym kanałem,
f) zapewniam, że będzie współpracować z administratorem w celu realizacji praw osób,których dotyczą powierzone dane osobowe, wskazanych w Rozdziale III przytoczonegoRozporządzenia,
g) zapewniam, że będzie niezwłocznie informować administratora o naruszenia ochronydanych osobowych, a także współpracować z administratorem w zakresie niezbędnym dowypełnienia obowiązków związanych z naruszeniem ochrony danych osobowych ciążącychna administratorze na podstawie przytoczonego Rozporządzenia.
2. oświadczam, że prowadzę dokumentację potwierdzającą wykonywanie powyższychczynności oraz, że na żądanie administratora udostępnię wskazaną dokumentacj ę.

ap2 NAARŁAŚ RE pókknaeaweryyw||||||||||ueRtR=u wez W ZYZAZKNIR A owesanaaaaawzeGŁ OR ZSWECYRAŚETE WEAR RALnnnnyMiejscowość i data Podpis Wykonawcy
( ub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


