KLAUZULA INFORMACYINA
Oraz

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Majac na uwadze wejscie w zycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE |
ogdine rozporzadzenie o ochronie danych ), dalej jako ,RODO:; niniejszym informujemy, ze
przetwarzamy Paristwa dane osobowe.

Niniejsza informacja jest wynikiem obowigzku informacyjnego natozonego przez art. 13 oraz art. 14
RODO. Wymienione przepisy naktadajg na administratora danych osobowych obowigzek
informacyjny wobec osoby, ktérej dane dotycza, przy czym art. 13 RODO ustanawia obowigzek
informacyjny w przypadku zbierania danych od osoby, ktdrej dane dotycza, natomiast art. 14 RODO
ustanawia obowigzek informacyjny w przypadku pozyskiwania danych z innych Zrédet niz osoby,
ktorej dane dotycza.

Majgc powyisze na uwadze, informujemy Panstwa, Ze:

1. Administratorem Paristwa danych osohowych jest Zaktad Poprawczy i Schronisko dia
Nieletnich reprezentowany przez Dyrektora Zakfadu - Grzegorza Bulende z siedziba przy ul.
Adamczyka 14 47-400 Racibérz. NIP: 639 144 7485, tel. 32415 3003, adres e-mail:
sekretariat@zpisdn-raciborz.pl
2. Panstwa dane sg przetwarzane w oparciu o
a) art. 6 ust. 1 lit a w celu przesytania Informacji do Ministerstwa Sprawiedliwosci
dotyczacych wspdtpracy Pafistwa z nasza placéwka.

b) Art. 6 ust. 1 lit f w celu obstugowym, rozumianym jako bieigce czynnosci zwigzane z
przetwarzaniem danych

c) Art. 6 ust, 1 lit. f w celu archiwalnym ( dowodowym) bedacym realizacjg naszego
prawnie uzasadnionego interesu zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej
potrzeby wykazania faktdw.

3. W okreslonych wyzej celach przetwarzamy nastepujace Paristwa dane osobowe: imie,
nazwisko, nazwa firmy, adres, nr telefonu, adres e-mail, nr rachunku bankowego, NIP, Pesel.
4. Panstwa dane mogg by¢ przekazywane kategoriom odbiorcéw w nastepujacych obszarach:
a) Ksiggowosc i realizacja obowigzkéw natozonych przepisami o rachunkowosci
b) Ustugi pocztowe, ustugi kurierskie w zwigzku z wysytka dokumentdw
¢) Ministerstwo Sprawiedliwoéci w zakresie przesyfania informacji dotyczacych naszej
wspotpracy z Paristwem,
5. Paristwa dane nie bedg przekazywane do odbiorcéw poza Europejski Obszar Gospodarczy lub
do organizacji miedzynarodowych
6. Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w formie elektronicznej ( przechowywane w bazie
danych placdwki) oraz w formie papierowe;j.



7. Parstwa Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wspotpracy, a takie do czasu
wygasniecia ewentualnych roszczeri wynikajacych z tej wspodtpracy. Dane osobowe beda
przechowywane przez okres 5 lat liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, ktérym
zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych oscbowych.

8. Majac na uwadze przetwarzanie Paristwa danych osobowych informujemy, ze maja Paristwo
prawo do:

a) iadania dostepu do Paistwa danych oraz ich sprostowania ( zgodnie z art. 15 16 RODO)

b) usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych ( zgodnie z art. 17 i 18
RODO)

c) wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych osobowych (zgodnie z art. 20 RODO)

d) przenoszenia danych osobowych ( zgodnie z art. 20 RODO)

e) whiesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach jak wyzej:

Data, pieczec i podpis.



Zat.nr 5

( picczed Wykonawcey)

Oswiadczenie wykonawcy o spelnianiu wymagan higienicznych

Dzialajac w imieniu........cccovvcorrverennnnne. et SPR—— O
(nazwa Wykonawcy)

1 bgdac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania oswiadczam, ze wykonawca

ubiegajacy si¢ 0 udzielenie zaméwienia publicznego na dostawy artykuléw zywno$ciowych:

1. spelnia wszelkie wymagania higieniczne zgodnie z obowiazujgey ustawy z dnia 25
sierpnia 2006r o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. 2023 poz. 1448 z pézn.
zZm.);

2. zobowigzuje sig przewozi¢ Zywno$¢ przeznaczong na potrzeby zamawiajacego
srodkiem transportu zatwierdzonym do tego celu przez wlasciwego paristwowego
powiatowego inspektora sanitarnego;

3. zobowigzuje si¢, na wezwanie zamawiajgcego, dostarczy¢ decyzje panstwowego
powiatowego inspekiora sanitarnego, potwierdzajaca wlasciwy wpis do rejestru, jezeli
wpis taki wymagany bedzie z mocy obowiazujacych przepisow.

W imieniu Wykonawcy:

(migjscowosc) (data) (pelnomocny przedstawiciel- czytelnie imig i nazwisko)



...................................................... Zaltnr 6

( picczed Wykonawcey)

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

Dzisdajae W Iienits s S ——

(nazwa Wykonawcy)

i bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania oswiadczam, ze Wykonawca
spelnia warunki udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego

na dostawy artykulow zywnosciowych

wymienione w art. 112 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.
U. z 2024r poz. 1320)

a mianowicie:

1)
2)
3)

4)

posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej przez Zamawiajacego dziatalnosci,
zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

posiada niezbedng wiedzg i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamdwienia.

nie podlega wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie art. 108
ustawy Prawo zamowien publicznych,

W imieniu Wykonawcy:

(migjscowosc) (data) (pelnomocny przedstawiciel- czytelnie imi¢ 1 nazwisko)



