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Zalacznik nr. 2

Formularz cenowy oraz o$wiadczenie

Formularz cenow
Opis dzieta: Kwota brutto realizacji opisu dzieta

Dzieto polega na:

a. zorganizowaniu sprawnego systemu ochrony
danych osobowych,

b. zaprojektowaniu systemu ochrony danych
osobowych w sposéb zgodny z wymogami
Rozporzadzenia unijnego,

c. opracowaniu dokumentacji dotyczacej ochrony
danych osobowych — dopasowanej do
organizacji i zgodng z wytycznymi GIODO,

d. opracowanie klauzuli zgody na przetwarzanie
danych osobowych,

e. zabezpieczeniu sieci i systemow
informatycznych w kontekscie ochrony danych,

f. ocenieniu funkcjonalnosci i  wyznaczeniu
parametrow przysztego systemu

w kontekscie ochrony danych osobowych,

Dane kontaktowe:

tel. kontaktowy:

e-mail kontaktowy:

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze:

— wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

— nie bytam / nie bytem karana(y) za przestepstwo umysine,

— posiadam obywatelstwo polskie

— spetniam podstawowe wymagania okreslone w zataczniku nr. 1

- jestem wstanie wykonac dzieto w okreslonym czasie oraz zakresie

Data Podpis wykonawcy



