Zalgcznik nr 3a do Zapytania ofertowego nr BT-107/4/2019
na wybor Wykonawcy remontu elewacji budynku nr 63 (byfa chiodnia nr 1) zlokalizowanego na terenie Mola Rybackiego w Gdyni

ZOBOWIAZANIE WYKONAWCY
DO PRZEKAZANIA KLAUZULI INFORMACYJNEJ PODMIOTOM TRZECIM,
KTORYCH DANE OSOBOWE ZOSTALY PRZEZ WYKONAWCE UDOSTEPNIONE ZAMAWIAJACEMU
W ZWIAZKU Z PROWADZONYM POSTEPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

(nazwa Wykonawcy)

W zwigzku z przygotowaniem oferty przetargowej w postepowaniu nr BT-107/4/2019 dotyczacym: wyboru
Wykonawcy remontu elewacji budynku nr 63 (byta chtodnia nr 1) zlokalizowanego na terenie Mola Rybackiego w
Gdyni

(nazwa postepowania)

zostaty udostepnione Polskiemu Holdingowi Nieruchomosci S.A. (dalej jako “PHN") nastepujace dane osobowe:

/dane oséb do kontaktow/dane petnomocnikéow, ktorzy beda umocowani do zaciggania zobowigzan/dane
reprezentantow Wykonawcy/dane osob, ktorych uprawnienia zatgczono do oferty/dane oséb bedacych
podwykonawcami/dane os6b mogacych potwierdzi¢ przedstawione w przetargu referencje/dane osob
wskazanych do realizacji zadania*/inne (jakie?)

*niewtasciwe skreslic
*wpisac rodzaj danych inny niz wymienione powyzej

W zwiazku z powyzszym zobowiazuj¢ sie¢ do poinformowania osoéb, ktérych dane osobowe zostaly
wymienione w ztozonej ofercie o fakcie udostepnienia ich danych osobowych PHN oraz do odebrania od
wskazanych w ofercie osob podpisanych o$wiadczen o ponizszej tresci:

(miejscowosc) (data)



Zalacznik nr 3a do Zapytania ofertowego nr BT-107/4/2019
na wybér Wykonawcy remontu elewacji budynku nr 63 (byfa chiodnia nr 1) zlokalizowanego na terenie Mola Rybackiego w Gdyni

Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a), iz:

T. WMOMBNCIE PIZOKAZANTE PIZOZ couusussssisssssss sosssssssnssssssweisssss i s eesasnsssikiss s i dnsanssisasssswasesseissssixsasnsess

(nazwa Wykonawcy)

moich danych osobowych do PHN, Administatorem danych bedzie:

PHN SPV 16 PHN K Spétka z ograniczona odpowiedzialno$cia S.K.A.
(nalezy wpisa¢ nazwe wiasciwej spotki z Grupy Kapitatowej spétki Polski Holding Nieruchomosci S.A. bedacej administratorem
danych osobowych)

Z siedziba przy Al. Jana Pawla Il 12,lok. V/4, 00-124 Warszawa (dalej jako ADO),
2. moje dane osobowe w postaci: ..

** /np. imie

i nazwisko, nr PESEL, adres emailowy, nr telefonu, uprawnienia zawodowe etc/ bedq przetwarzane przez

ADO w zwigzku z postepowaniem przetargowym prowadzonym przez PHN w imieniu ADO:

moje dane osobowe beda ujawniane osobom upowaznionym do ich przetwarzania na polecenie ADO,

moje dane osobowe nie bedq przekazywane do panstw trzecich, tj. spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego,

5. moje dane beda przechowywane przez ADO przez okres prowadzenia procedur przetargowych oraz przez
okres zwigzania zobowigzaniem do zachowania poufno$ci, tj. facznie § lat od dnia zloZzenia oswiadczenia o
zachowaniu poufnosci, po czym nastapi ich usuniecie lub anonimizacja, a w przypadku wyboru oferty i
podpisania umowy, przez okres wynikajacy z umowy i przedawnienia ewentualnych roszczen z tego tytuiu
oraz dla potrzeb archiwizacji przez okres 5 lat, po czym nastapi ich usuniecie lub anonimizacja,

przystuguje mi prawo dostepu do moich danych oraz ich sprostowania, gdy sa one nieprawidfowe,

w przypadkach okreslonych przepisami prawa przystuguje mi prawo do Zadania usuniecia danych, Zadania
ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych.

8. wobec mojej osoby nie beda podejmowane zautomatyzowane decyzje, wtym moje dane nie beda
podlegafy profilowaniu,

9. przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli przy przetwarzaniu moich danych osobowych ADO narusza przepisy dotyczace ochrony
danych osobowych,

10. w zakresie realizacji swoich praw moge skontaktowac si¢ z ADO za pomoca e-maila: |I0D@phnsa.pl.

Przyjmuje do wiadomos$ci réwniez, ze:
Z przyczyn zwigzanych z moja szczegdlng sytuacja przystuguje mi prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania moich danych osobowych, gdy podstawa przetwarzania danych przez ADO jest uzasadniony interes
prawny ADO (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

dkk

wymienic wlasciwe

(podpis czytelny osoby sktadajacej oswiadczenie)



