Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o wstępnych konsultacjach rynkowych

Zgłoszenie do udziału we wstępnych konsultacjach rynkowych
W odpowiedzi na Ogłoszenie o wstępnych konsultacjach rynkowych z dnia 29.01.2024 r., organizowanych przez Teatr Wielki – Opera Narodową w Warszawie, składam niniejszym Zgłoszenie, którego przedmiotem jest przygotowanie postępowania na „Udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu medycyny pracy oraz dodatkowych świadczeń zdrowotnych na rzecz pracowników Teatru Wielkiego – Opery Narodowej”.

Zgłaszający: 
Nazwa: ___________________________________________________________________
Adres _____________________________________________________________________
Tel.: _______________________, e-mail:________________________________________
Dane osoby upoważnionej przez Zgłaszającego do kontaktów: 
Imię i nazwisko: _____________________________________________________________
Tel.: ___________________________, e-mail: ____________________________________

W związku ze Zgłoszeniem do udziału we wstępnych konsultacjach rynkowych oświadczam, iż: 
1. jestem należycie umocowany/a do reprezentowania Zgłaszającego;
2. zapoznałem się z Regulaminem przeprowadzania wstępnych konsultacji rynkowych i w całości akceptuję jego postanowienia;
3. wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie przez Zamawiającego informacji zawartych w niniejszym Zgłoszeniu dla celów wstępnych konsultacji rynkowych lub postępowania/postępowań o udzielenie zamówienia publicznego, które może być efektem ich przeprowadzenia;
4. udzielam zgody na wykorzystanie informacji przekazywanych w toku wstępnych konsultacji rynkowych, na potrzeby przeprowadzenia postępowania lub postępowań o udzielenie zamówienia publicznego.

_____________________
(data, podpis)
Klauzula informacyjna dla osób, których dane przetwarzane są w związku z ogłoszeniem
o wstępnych konsultacjach rynkowych związanych z postępowaniem o udzielenie zamówienia
publicznego na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu medycyny pracy oraz dodatkowych świadczeń zdrowotnych na rzecz pracowników Teatru Wielkiego – Opery Narodowe

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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, s. 1 oraz  Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, s. 2) — dalej RODO, Zamawiający informuje, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Teatr Wielki – Opera Narodowa, Pl. Teatralny 1, 00 - 950 Warszawa; tel.: +48 (22) 69 20 200; fax: +48 (22) 826 04 23.
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym kontakt jest możliwy:
0. korespondencyjnie na adres: Inspektor Ochrony Danych, Teatr Wielki-Opera Narodowa, Pl. Teatralny 1, 00 - 950 Warszawa,
0. elektronicznie na adres e-mail: iod@teatrwielki.pl; 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z art. 84 ustawy Pzp, w celu przeprowadzenia wstępnych konsultacji rynkowych w celu przygotowania postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: „Udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu medycyny pracy oraz dodatkowych świadczeń zdrowotnych na rzecz pracowników Teatru Wielkiego – Opery Narodowej”.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja przeprowadzonego postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy Pzp.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z kat. archiwalną B5 przez okres 5 lat począwszy od roku następującego po roku zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego,  na podstawie Instrukcji Kancelaryjnej Teatru Wielkiego – Opery Narodowej, zatwierdzonej przez Archiwum Państwowe.
6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem niezbędnym do udziału w konsultacjach rynkowych, ich niepodanie uniemożliwi udział w konsultacjach.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
8. Przysługuje Pani/Panu również prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.




___________________
(data, podpis)
