Zalacznik nr 3a do Zapytania ofertowego nr BT-107/3/2019
na wybér Wykonawcy remontu nawierzchni dziedzirica przy budynku biurowym zlokalizowanym w Gdyni przy ul. Waszyngtona 34/36

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 zwiazku z przygotowaniem oferty przetargowej w postepowaniu nr BT-107/3/2019 dotyczacym remontu
nawierzchni dziedzinca przy budynku biurowym zlokalizowanym w Gdyni przy ul. Waszyngtona 34/36.
(nazwa postepowania)

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

/dane osdb do kontaktow/dane petnomocnikow, ktérzy beda umocowani do zaciagania zobowiazan/dane
reprezentantobw Wykonawcy/dane osob, ktérych uprawnienia zataczono do oferty/dane osob bedacych
podwykonawcami/dane oséb mogacych potwierdzi¢ przedstawione w przetargu referencje/dane osob
wskazanych do realizacji zadania*/inne (jakie?)

*niewlasciwe skreslic
**wpisac rodzaj danych inny niz wymienione powyzej

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

(miejscowosc) (data)



Zalgcznik nr 3a do Zapytania ofertowego nr BT-107/3/2019
na wybor Wykonawcy remontu nawierzchni dziedzifica przy budynku biurowym zlokalizowanym w Gdyni przy ul. Waszyngtona 34/36

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

1. WIMOMENCIE PrZEKAZANIA PIZOZ ...cueeverereresesesessesssesesssssssssssssssssssssessesssssssssenssssssasssssssssssssnassussesssassesssnsen

(nazwa Wykonawcy)

moich danych osobowych do PHN, Administatorem danych bedzie:

PHN SPV 16 PHN K Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig S.K.A.
(nalezy wpisac nazwe wtasciwej spotki z Grupy Kapitatowej spdtki Polski Holding Nieruchomosci S.A. bedacej administratorem
danych osobowych)

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

** /np. imie

i nazwisko, nr PESEL, adres emailowy, nr telefonu, uprawnienia zawodowe etc/ beda 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,

4. moje dane osobowe nie beda 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 poufnosci, tj. facznie 5 lat od dnia zloZenia o$wiadczenia o
zachowaniu poufnosci, po czym nastapi ich usunigcie lub anonimizacja, a w przypadku wyboru oferty i
podpisania umowy, przez okres wynikajacy z umowy i przedawnienia ewentualnych roszczen z tego tytulu
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 sq 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 sie z ADO za pomoca e-maila: I0D@phnsa.pl.

Przyjmuje do wiadomosci réwniez, ze:
Z przyczyn zwigzanych z mojq szczegdlnq sytuacja przystuguje mi prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania moich danych osobowych, gdy podstawq przetwarzania danych przez ADO jest uzasadniony interes
prawny ADO (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Kkk

wymienic¢ wlasciwe

(podpis czytelny osoby skiadajacej oswiadczenie)



