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Zataeznik Nr 4

do zapytania ofertowego na $wiadczenie uslug
dozywiania dla podopiecznych

Miejskiego Oérodka Pomocy Spolecznej w Zgorzelcu

Klauzula informacyjna

zgodna z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016r.,

str.1)
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Administratorem Danych Osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Zgorzelcu ul. Traugutta 77B, tel. 757756911.

W Migjskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Zgorzelcu zostal wyznaczony Inspektor
Danych Osobowych, tel. 757756911,

Cel przetwarzania danych osobowych Iwiqzany jest 7 prowadzeniem postegpowania o
udzielenie zamowienia publicznego na swiadczenie usiug doiywiania podopiecznych
w trybie procedury udzielania zamowien publicznych, ktérych warfosé nie priekracza
wyratonej w zlotych rownowartosci 30 000 euro

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji wymogodw
ustawowych. W przypadku niepodania danych nie bedzie moiliwe rozpatrzenie
wniosku o przyznanie pomocy.

Dane udostgpnione nie bedq podlegaly udostepuieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedq tylko instytucje upowainione 7 mocy prawa.

Dane udostgpnione nie bedq podlegaly prafilowaniu.
Administrator Danych Osobowych nie bedzie przekazywaé danych osobowych do
patistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

Dane osobowe bedq przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadan
wynikajqcych z ustaw w zwiqzku z ubieganiem sie o przyznanie pomocy i do
zakonczenia okresu archiwizacji.
Ponadto informujemy o prawie dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takie prawie sprzeciwu, zaigqdania
zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawie do cofniecia
zgody w dowolnym momencie oraz prawie do wniesienia skargi do organu
nadzorczego.

Ja nizej podpisanaly oSwiadczam, Ze zostalam/em zapoznany z powyzszymi
informacjami.

Miejscowosé, data podpis osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



