
 

 
 

                                                                                                             Załącznik nr 4 do Umowy 

 

…………………………………..…………..….…                                    ...………..………………………… 

             (imię i nazwisko)                                           miejscowość i data 

……………………………………………………. 

       (nr telefonu i adres e-mail) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisana/y, jako członek personelu ……………………………………………………………….., oświadczam, że będę 

wykorzystywać przekazane mi przez pracowników Departamentu Cyfryzacji, Geodezji i Kartografii Urzędu Marszałkowskiego 

Województwa Mazowieckiego w Warszawie, uprawnienia do dostępu do infrastruktury technicznej zbudowanej w ramach 

Projektów: „Rozwój elektronicznej administracji w samorządach województwa mazowieckiego wspomagającej niwelowanie 

dwudzielności potencjału województwa”, „Przyspieszenie wzrostu konkurencyjności województwa mazowieckiego, przez 

budowanie społeczeństwa informacyjnego i gospodarki opartej na wiedzy poprzez stworzenie zintegrowanych baz wiedzy o 

Mazowszu” oraz "Regionalne partnerstwo samorządów Mazowsza dla aktywizacji społeczeństwa informacyjnego  w zakresie 

e- administracji i geoinformacji", tylko i wyłącznie do realizacji zadań wynikających z umowy nr …………………………………………… z dnia 

……..…………., zwanej dalej Umową. 

Zobowiązuję się do zabezpieczenia oraz nieprzekazywania osobom trzecim udostępnionych mi danych dostępowych, 

dokumentacji oraz korespondencji mailowej i wszelkich innych danych uzyskanych podczas prac realizowanych w ramach 

przywołanej umowy. Dostęp do infrastruktury technicznej będzie realizowany z publicznego stałego adresu 

IP……………………………………1 

Podjęcie działań wykraczających poza czynności niezbędne do realizacji przedmiotu Umowy oraz niedotrzymanie 

powyższych zobowiązań, podlega odpowiedzialności wynikającej z przepisów określonych w Rozdziale 11 Ustawy z dnia 10 maja 

2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 t.j.) lub przestępstwa określonego w art. 266 Kodeksu Karnego, 

jeżeli zaistnieją przesłanki odpowiedzialności określone w którymś z powołanych wyżej przepisów. 

 

….………………….……………………. 

czytelny podpis 

 

 

….………………….……………………. 

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 
1. Administratorem danych osobowych jest Województwo Mazowieckie, dane kontaktowe: Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego   

w Warszawie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa, tel. (22) 5979-100, email: urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP: /umwm/esp. 

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych to: tel. (022) 5979663, e-mail: iod@mazovia.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe: 

a) Będą przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 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 (RODO), 

w celu realizacji zadań wynikających z Umowy. 

b) Nie będą udostępniane innym odbiorcom. 

c) Będą przechowywane nie dłużej, niż to wynika z przepisów o archiwizacji. 

d) Nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w celu podjęcia decyzji w sprawie indywidualnej. 

4. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania:  

a) Dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia (w przypadkach i na zasadach określonych w RODO), ograniczenia przetwarzania. 

b) Wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych – na zasadach określonych w RODO. 

5.   Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji Umowy. 

 
1 W przypadku dostępu zdalnego 


