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Załącznik nr 6 do SIWZ 

Wykonawca:
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Wykaz osób
Odpowiedzialnych za wykonywanie usług będącymi przedmiotem zamówienia, wraz z informacjami na temat  ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia.
Ubiegając się o udzielenie zamówienia na wykonywanie usług w zakresie pełnienia funkcji Inspektora Ochrony Danych oświadczam(y), że podczas realizacji niniejszego zamówienia osobami odpowiedzialnymi za wykonywanie usług będącymi przedmiotem zamówienia będą niżej wymienione osoby:
	Osoba pełniąca funkcję Inspektora Danych Osobowych


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, o których mowa w Rozdziale III Tabela poz. 3) pkt 2 SIWZ
	Doświadczenie zawodowe (odpowiadające, co najmniej wymaganiom określonym w Rozdziale III Tabela poz. 3) pkt 2 SIWZ

	1.
	………………………………….*

	Ukończył/a studia i posiada wykształcenie wyższe (I lub II stopnia):  

TAK/NIE**
Data uzyskania dyplomu/

zakończenia studiów: 

……………………………*
(dd/mm/rrrr)

Posiada odpowiednie przygotowanie merytoryczne do wykonania przedmiotu umowy rozumiane jako posiadanie wiedzy w zakresie ochrony danych osobowych (ukończenie kursów i/lub studiów podyplomowych  ):

………………………………………………………. ………………………………………………………. ……………………………………………………….*
(temat kursu/przedmiot studiów, rok ukończenia, podmiot prowadzący kurs/studia)
	Pełniła obowiązki Inspektora Ochrony Danych  (lub zastępcy IOD):

1) W okresie:
Od : …………………………… do : ……………………………
        (dd/mm/rrrr)                            (dd/mm/rrrr)

Łączna Ilość miesięcy : ………..
Dla ………………………………………………………………..
(nazwa i adres podmiotu) 

Który to podmiot:

· zatrudniał co najmniej 250 osób (na dzień rozpoczęcia pełnienia tych obowiązków) TAK/ NIE**.

· jest podmiotem publicznym  TAK/ NIE**.

2) W okresie:

Od : …………………………… do : ……………………………
        (dd/mm/rrrr)                            (dd/mm/rrrr)

Łączna Ilość miesięcy : ………..
Dla ………………………………………………………………..
(nazwa i adres podmiotu) 

Który to podmiot:

· zatrudniał co najmniej 250 osób (na dzień rozpoczęcia pełnienia tych obowiązków) TAK/ NIE**.

· jest podmiotem publicznym  TAK/ NIE**.

3) W okresie:

Od : …………………………… do : ……………………………
        (dd/mm/rrrr)                            (dd/mm/rrrr)

Łączna Ilość miesięcy : ………..
Dla ………………………………………………………………..
(nazwa i adres podmiotu) 

Który to podmiot:

· zatrudniał co najmniej 250 osób (na dzień rozpoczęcia pełnienia tych obowiązków) TAK/ NIE**.

· jest podmiotem publicznym  TAK/ NIE**.


UWAGA

*Wykonawca jest zobowiązany wypełnić formularz  o wymagane informacje
**Niewłaściwe należy skreślić 

	Osoba pełniąca funkcję Zastępcy  Inspektora Danych Osobowych


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, o których mowa w Rozdziale III Tabela poz. 3) pkt 2 SIWZ
	Doświadczenie zawodowe (odpowiadające, co najmniej wymaganiom określonym w Rozdziale III Tabela poz. 3) pkt 2 SIWZ

	2.
	………………………………….*

	Ukończył/a studia i posiada wykształcenie wyższe (I lub II stopnia):  

TAK/NIE**
Data uzyskania dyplomu/

zakończenia studiów: 

……………………………*
(dd/mm/rrrr)

Posiada odpowiednie przygotowanie merytoryczne do wykonania przedmiotu umowy rozumiane jako posiadanie wiedzy w zakresie ochrony danych osobowych (ukończenie kursów i/lub studiów podyplomowych  ):

………………………………………………………. ………………………………………………………. ……………………………………………………….*
(temat kursu/przedmiot studiów, rok ukończenia, podmiot prowadzący kurs/studia)
	Pełniła obowiązki Inspektora Ochrony Danych  (lub zastępcy IOD):

1) W okresie:

Od : …………………………… do : ……………………………
        (dd/mm/rrrr)                            (dd/mm/rrrr)

Łączna Ilość miesięcy : ………..
Dla ………………………………………………………………..
(nazwa i adres podmiotu) 

Który to podmiot:

· zatrudniał co najmniej 250 osób (na dzień rozpoczęcia pełnienia tych obowiązków) TAK/ NIE**.

· jest podmiotem publicznym  TAK/ NIE**.

2) W okresie:

Od : …………………………… do : ……………………………
        (dd/mm/rrrr)                            (dd/mm/rrrr)

Łączna Ilość miesięcy : ………..
Dla ………………………………………………………………..
(nazwa i adres podmiotu) 

Który to podmiot:

· zatrudniał co najmniej 250 osób (na dzień rozpoczęcia pełnienia tych obowiązków) TAK/ NIE**.

· jest podmiotem publicznym  TAK/ NIE**.

3) W okresie:

Od : …………………………… do : ……………………………
        (dd/mm/rrrr)                            (dd/mm/rrrr)

Łączna Ilość miesięcy : ………..
Dla ………………………………………………………………..
(nazwa i adres podmiotu) 

Który to podmiot:

· zatrudniał co najmniej 250 osób (na dzień rozpoczęcia pełnienia tych obowiązków) TAK/ NIE**.

· jest podmiotem publicznym  TAK/ NIE**.




UWAGA

*Wykonawca jest zobowiązany wypełnić formularz  o wymagane informacje

**Niewłaściwe należy skreślić 

Oświadczamy, że  ww. osoby nie są karane za umyślne przestępstwo, posiadają pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystają z praw publicznych.
Oświadczamy, że  ww. osobami dysponujemy:

1) we własnym zakresie - dotyczy ………………………………*
2) dysponujemy polegając na zasobach innych podmiotów* - dotyczy ………………………………*
*Wykonawca jest zobowiązany wskazać  wymagane informacje.

Uwaga: Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

data:  ..........................                        







  ...............................................................................

      






podpis/y Wykonawcy lub osoby(osób) uprawnionych 

  






do występowania w imieniu Wykonawcy/ Wykonawców 
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