Zatacznik nr 7 do umowy ........

Oswiadczenie podatkowe
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Zatacznik nr 8 do Umowy......

OSWIADCZENIE PODMIOTU ZEWNETRZNEGO O ZACHOWANIU POUFNOSCI

I. Dane osoby sktadajgcej oswiadczenie

1. | Nazwisko

2. | Imie

3. | PESEL

Il. Dane Podmiotu

1. | Nazwa Podmiotu

2. | Adres Podmiotu

11l. Tre$¢ oswiadczenia

W czasie wykonywania zadan na rzecz Ministra Cyfryzacji, ktorego obstuguje Kancelaria Prezesa Rady Ministréw (KPRM),
atakze po ich zakonczeniu, zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych podczas ich
wykonywania. Ewentualne ujawnienie, przekazanie, wykorzystanie, zbycie informacji wymaga pisemnej zgody Ministra
Cyfryzacji albo osoby przez niego upowaznionej, zgodnie z § 7 Umowy.

IV. Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

D) - OO OO (2o o1 TSR

V. Imig, nazwisko, stanowisko, data i podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie

IMI€ I NAZWISKO: .ottt e e

STANOWISKO: cvvieeiicte ettt e e

Informacje i dane do kontaktéw w sprawie danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Minister Cyfryzacji, ktorego obstuguje Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, Aleje
Ujazdowskie 1/3, 00-583, Warszawa. Z administratorem mozna sie kontaktowac poprzez kontakt z I0OD.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: Inspektor Ochrony Danych, Kancelaria Prezesa Rady Ministréw, adres
do korespondenciji: ul. Krélewska 27; 060 Warszawa; e-mail: iod@mc.gov.pl.

Informacje dotyczgce przetwarzanych danych osobowych




Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji umowy ................. oraz realizacji innych obowigzkéw wynikajacych
Z przepiséw prawa, w tym obowigzku archiwizacji.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest zawarcie lub wykonanie umowy, prawnie uzasadnione interesy
realizowane przez administratora, a takze wypetnienie obowigzku prawnego spoczywajacego na administratorze danych
osobowych.

Dane osobowe beda przetwarzane do czasu istnienia podstawy ich przetwarzania — w przypadku niezbednosci danych
osobowych do wykonania porozumienia przez czas jej wykonywania, w przypadku obowigzku prawnego spoczywajgcego
na administratorze danych osobowych do czasu istnienia tego obowigzku.

Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajgcym z porozumienia, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak
mozliwosci realizacji porozumienia.

Odbiorcy danych osobowych

Dane osobowe mogg byé przekazywane do organdw publicznych i urzedéw panstwowych lub innych podmiotow
upowaznionych na podstawie przepisow prawa lub wykonujgcych zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wifadzy publicznej. Dane osobowe s przekazywane do podmiotéw przetwarzajgcych dane w imieniu
administratora danych osobowych, posiadajacych uprawnienia do ich przetwarzania.

Prawa osoby, ktdrej dane dotyczg

Przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania od administratora danych osobowych:

e dostepu do swoich danych osobowych,

e ich sprostowania,

e ograniczenia ich przetwarzania.
Zadanie realizacji wyzej wymienionych praw prosze przestaé w formie pisemnej do administratora danych osobowych
(adres podany na wstepie, z dopiskiem ,,Ochrona danych osobowych”).

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
siedzibg w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.




Zatgcznik nr 9 do Umowy ..........cceeveeeenn.

LISTA OSOB WYKONUJACYCH PRACE NA RZECZ KPRM

Warszawa, dnia .......ccoeeervveveeeieiecnecnnns

Dane podmiotu zewnetrznego
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Lista os6b/pracownikéw podmiotu zewnetrznego wykonujacych prace na rzecz KPRM

L Imie i nazwisko Imie ojca AR ot e el e Uwagi
P- ¢ &0l innego dok. tozsamosci g

Imie i nazwisko, nr telefonu do osoby odpowiedzialnej za

realizacje umowy
(pracownik KPRM/COAR)*

Imie i nazwisko, pieczeé przetozonego osoby odpowiedzialnej
zarealizaCje UMOWY e e e ara

* Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 10 do Umowy ..............

Oswiadczenie Zleceniobiorcy o zatrudnieniu osoby niepetnosprawnej

Niniejszym oswiadczam/y, ze do realizacji zamowienia:

- zatrudniono na podstawie umowy o prace .......0séb niepetnosprawnych tacznie na ........ petnych
etatow (nalezy podac liczbe pracownikow itgczng ilosé petnych etatdéw zgodnie z rozumieniem
petnego wymiaru czasu pracy dla osoby niepetnosprawnej zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 2020 poz.

426 z pdin. zm.))

- oddelegowano ....... 0s6b niepetnosprawnych zatrudnionych na podstawie umowy o prace tacznie
na ... petnych etatow (nalezy podac liczbe pracownikéw i faczng ilo$é petnych etatéw zgodnie z
rozumieniem petnego wymiaru czasu pracy dla osoby niepetnosprawnej zgodnie z ustawg z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

(Dz.U. 2020 r. poz. 426 z pdzn. zm.))

miejscowosc i data podpis osoby/o0séb upowaznionej do

reprezentowania Wykonawcy
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