Załącznik nr 1 do

Instrukcji Bezpieczeństwa Przemysłowego
WYKAZ
osób realizujących przedmiot umowy nr ………
W przypadku, gdy osoby wymienione w wykazie nie stanowią zasobów Wykonawcy należy podać informację o podstawie dysponowania tymi osobami w kolumnie „Uwagi”.
	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Imię ojca
	Zajmowane stanowisko oraz pełniona funkcja dot .realizacji umowy
	Nr PESEL
	Data i miejsce urodzenia
	Adres miejsca zamieszkania
	Nr i data wydania poświadczenia bezpieczeństwa,
klauzula,

data ważności
	Nr zaświadczenia 
i data szkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych
	Uwagi

	1
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	3
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1) Oświadczam, że zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922) zostałam/-em poinformowana/-y, iż:

2) administratorem moich danych osobowych jest Agencja Rezerw Materiałowych z siedzibą w Warszawie (00-844), ul. Grzybowska 45, zwana dalej Zamawiającym;

3) moje dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy i nie będą udostępniane innym odbiorcom, a po zrealizowaniu umowy przetwarzane będą dla celów archiwalnych na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1506);

4) posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania;

5) podanie Zamawiającemu danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do umieszczenia ich w powyższym Wykazie.

Czytelne podpisy osób, których dane dotyczą

1) ……………………………………………….

2) ……………………………………………….

3) ……………………………………………….

4) ……………………………………………….


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

Podpis/imienna pieczątka osoby upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy

