Zalacznik nr 5a

OSWIADCZENIE

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz
z uwagi na charakter prowadzonej dzialalnosci jest odrgbnym administratorem danych
osobowych w zakresie przetwarzanych na podstawie umowy danych o zdrowiu®/ z uwagi na
charakter prowadzonej dziatalnosci nie jest odrebnym administratorem danych osobowych w
zakresie przetwarzanych na podstawie umowy danych o zdrowiu, a przetwarzanie odbywaé
sie bedzie na podstawie podpisanej przez Strony umowy powierzenia przetwarzania danych

osobowych*

data,piecz¢é | podpis/oséb upowaznionych do reprezentacji Oferenta/
w przypadku driclania na podst. pelnomocnictwa

nalezy powolad ten fakt i dotgezyé pelnomocnictwo

*niepotrzebne skresli¢



