1.

Zalacznik nr 4

do Zarzadzenia Prezydenta Miasta Pruszkowa

nr L9 2024zdnia L9 USTOPAOR  2024r

Oswiadczenie

Oswiadczenie o danych identyfikacyjnych Oferenta

Nazwa Oferenta:

Adres
NiP
Tel. kontaktowy

2.

REGON

Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:

0 Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem

O Nie dotyczy

Oswiadczam, Ze jako oferent jestem wpisany do*:

O Rejestru podmiotdéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza

[J Nie dotyczy

Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*

[0 Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
0 Nie dotyczy

Osdwiadczam, Ze zapoznatem sig z trescig ogtoszenia i szczeg6lowymi warunkami konkursu, sie z warunkami
konkursu, zdobytam / em konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz
podpisze umowg na warunkach okredlonych we wzorze umowy okres$lonym w ogtoszeniu konkursowym.
Oswiadczam, ze placowka medyczna

nazwa placdwki, adres
posiada gabinety do realizacji zadania, a wykonawcy udokumentowane uprawnienia do realizacji zadan
programowych,
Oswiadczam, iz jako podmiot leczniczy w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799) nie zalegam wobec miasta Pruszkowa z podatkami oraz
innymi optatami lokalnymi / zalegam wobec miasta Pruszkowa z podatkami oraz innymi optatami lokalnymi
w wysokosci i uzyskatem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegltych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu.t
Oswiadczam, iz podmiot jest/nie jest podatnikiem podatku VAT.
Oswiadczam, Zze podmiot sktadajacy oferte poinformowat osoby wchodzace w sktad kadry realizatoréw
wskazanego w ofercie o przekazaniu ich danych osobowych do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Pruszkowie oraz zapoznat ich z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych w
nastepujgcej tresci:

" niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYINA
0SGB WCHODZACYCH W SKtAD REALIZATOROW WSKAZANYCH W OFERCIE

Administrator Danych Osobowych
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, z siedziba w Pruszkowie (05-804),
przy ul. Helenowskiej 3A. Mozna sie z nami skontaktowa¢:

° listownie, przesytajac korespondencje na nasz adres,

° telefonicznie, pod nr. telefonu: 22 728 11 81,

o mailowo, przesytajgc korespondencje na adres: sekretariat@mopspruszkow.pl.

Inspektor Ochrony Danych

Powotalismy Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sie skontaktowac:
. listownie, przesyfajac korespondencje na nasz adres (z dopiskiem ,,10D"),
] mailowo, przesytajac korespondencje na adres: odo@mopspruszkow.pl.

Zrédto i zakres przetwarzanych danych
Dane osobowe (imig, nazwisko, telefon kontaktowy, email) uzyskaliSmy od Pana/Pani pracodawcy w zwiazku z realizacja
postanowiert umowy.

Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg wytacznie w celu:
. realizacji obowigzku prawnego cigzacego na nas, zgodnie art. 6 ust 1 lit c RODO, jak np. obowigzek przechowywania
dokumentacji ksiegowe;j,
¢ realizacji obowigzkéw wynikajgcych z art. 6 ust 1 lit e RODO, w zwiazku z wykonywaniem zadan realizowanych w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej, wynikajacych z zawartej umowy,
° realizacji obowigzkéw wynikajacych z art. 6 ust 1 lit e RODO, takich jak roszczenia lub obrona przed roszczeniami.

Odbiorcy danych
Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych moga by¢:

e wykonawcy, z ktérymi zawierane s3 umowy/porozumienia na realizacje ustug dla Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Pruszkowie,
. podmioty obsfugujace informatyczne systemy dziedzinowe.

Okres retencji danych
Pana/Pani dane osobowe bedziemy przetwarzac przez okres:
° 5 lat (od zakonczenia roku) zgodnie z Art. 74 Ustawy o Rachunkowosci,
¢ 10lat—zgodnie z Ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
®  do czasu zmiany przez pracodawce,
e do czasu wniesienia skutecznego sprzeciwu.

Przystugujace prawa
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguja Panu/Pani nastepujace prawa:

° prawo dostepu do tresci swoich danych,

. prawo do sprostowania danych,

. prawo do usuniegcia danych w przypadku gdybysmy je przetwarzali bez podstawy prawne;j,

° prawo ograniczenia przetwarzania,

. prawo wniesienia sprzeciwu,

° prawo wniesienia skargi do UODQ, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych
narusza przepisy RODO.

data:

Podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczer



