	Nazwisko/Imiona 



	Data urodzenia/obywatelstwo


	numer identyfikacyjny/Identyfikator do rozliczeń podatkowych



	Adres zamieszkania


	Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 


	Urząd skarbowy (nazwa i adres) 


	Numer rachunku bankowego/nazwa banku


	Email                                                                       Telefon

Email do przekazywania informacji podatkowych




Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”, Kancelaria Sejmu informuje, a Wykonawca /Oferent*  przyjmuje do wiadomości poniższe informacje:

1) administratorem danych osobowych jest Kancelaria Sejmu, ul. Wiejska 4/6/8, 00-902 Warszawa;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:

a) korespondencyjny: Inspektor Ochrony Danych Kancelaria Sejmu, ul. Wiejska 4/6/8, 00-902 Warszawa,

b) e-mail: iod@sejm.gov.pl;

3) dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia umowy i będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji umowy;
4) podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz ich niepodanie będzie skutkowało niemożliwością zawarcia umowy;

5) osobie, której dane osobowe są przetwarzane przysługuje, w zakresie określonym przepisami prawa:

a) prawo żądania dostępu do danych osobowych oraz prawo otrzymania ich kopii,

b) prawo sprostowania danych osobowych, usunięcia i ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
c) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli zdaniem tej osoby przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy prawa.
*niepotrzebne skreślić 
.......................................................................                                                ..........................................................

         Miejscowość, data





                           Podpis
