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OSRODEK POMOCY SPOLECINEJ
Suchy Las




Program Ministerstwa Rodziny i Polityki społecznej „Korpus Wsparcia Seniorów”-edycja 2022 finansowany ze środków Funduszu Przeciwdziałania Covid -19

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 

OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE 
BEZPIECZEŃSTWA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
………………………………………………………………………………………………….. 

(Nazwa lub imię i nazwisko Wykonawcy) 

………………………………………………………………………………………………….. 

(Adres Wykonawcy) 

Składając ofertę na zapytanie ofertowe w zakresie Dostawa „opasek bezpieczeństwa”- urządzeń do świadczenia usługi opieki na odległość na rzecz osób starszych - mieszkańców Gminy Suchy Las w wieku 65 lat i więcej oraz świadczenie usługi obejmującej całodobową obsługę monitoringu przez centrum teleopieki, finansowane z Programu Korpus Wsparcia Seniorów na rok 2022 z Funduszu przeciwdziałania „Covid-19”
1. oświadczam, że użytkowane   przez   nas   systemy teleinformatyczne, zastosowane przy produkcji oraz podczas użytkowania sprzętu będącego przedmiotem składanej przez nas oferty, są zgodne z wymogami: 
1) Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji 
w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych (Dz. U. 2017 poz. 2247 ze zm.)
2) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE L 119) – dalej RODO

2. zobowiązuję się, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku związanym z przetwarzaniem danych osobowych, o których mowa w art. 32 RODO.

…………………………., dnia  ……………                             ….….......................................................


                                              podpis Wykonawcy/osoby upoważnionej 

do reprezentacji Wykonawcy, 

pieczęć imienna i firmowa
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