NARODOWY

INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO

PARSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY

FORMULARZ ZAMOWIENIA
Licencjonowanej Bazy Danych NIZP PZH — PIB
»Tabele wartosci odzywczej produktéw spozywczych i potraw” wyd. IV 2017r.
(wypetniony formularz nalezy niezwtocznie odesta¢ na e-mail: biurosprzedazy@pzh.gov.pl)

FORMULARZ DOTYCZY:

[l wersja petna bazy do celéw niekomercyjnych —liczba licencji - ..........
[] wersja skrécona bazy do celéw niekomercyjnych  —liczba licencji - ..........
[] wersja petna bazy do celow komercyjnych —liczba licencji - ..........

Przeznaczenie/zakres wykorzystania licencjonowanej bazy danych (opis):

DANE ZAMAWIAJACEGO /PtATNIKA:

Firma/Instytucja: NIP:

Adres/Siedziba:

Osoba kontaktowa: Telefon:
Adres e-mail:

Dane Odbiorcy (gdy inny niz ptatnik):

OSWIADCZENIA: * wyrazenie zgody jest obowigzkowe

* Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do wystawiania faktur bez podpisu osoby upowaznionej do odbioru oraz dziatajac na podstawie art.
|:| 106n ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug. Zamawiajgcy wyraza zgode na przesytanie faktur, duplikatow tych
faktur oraz ich korekt w formie elektronicznej na adres PoCczty leKtrONICZNE]: .....coccuiveirieinirieirireseire sttt s et ettt

* Na podstawie art.6 ust.1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z

|:| 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyzszym formularzu przez NIZP PZH — PIB w celu
umozliwienia korzystania z Licencjonowanej Bazy Danych NIZP PZH - PIB ,Tabele wartosci odzywczej produktéw spozywczych
i potraw” wyd. IV 2017r. oraz przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo wgladu do przetwarzanych danych osobowych oraz mam prawo
zgdania ich poprawienia lub usuniecia.

|:| Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyzszym formularzu w celach marketingowych
przez NIZP PZH - PIB.

Zgodnie z ustawg z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. Nr 144, poz.1204 z pdzin. zm.) wyrazam zgode
na przesytanie informacji handlowych drogg elektroniczng przez NIZP PZH — PIB.
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NARODOWY

INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO

PARSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 RODO zostatem poinformowany/na, ze:

1) Administratorem danych osobowych Zamawiajgcego jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy
Instytut Badawczy z siedzibg w Warszawie, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Panstwo kontaktowaé w sprawach
przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem e-mail: iod@pzh.gov.pl.

3) Administrator przetwarza dane osobowe Zamawiajgcego w zakresie: imienia i nazwiska, stanowiska stuzbowego,
danych kontaktowych (adres siedziby, numer telefonu, adres e-mail).

4)  Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Zmawiajgcego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) oraz c) w zw.
z wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz f) RODO, tj. w celu realizacji umowy pomiedzy
Administratorem a Zamawiajgcym, w celach kontaktowych, ustalenia, zabezpieczenia i dochodzenia ewentualnych
roszczen.

5) Dane osobowe Zmawiajacego mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze innym podmiotom z ktdrymi Administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz
Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcom
Swiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych).

6) Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych Zamawiajgcego do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

7) Zamawiajacy ma prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

8) Dane osobowe Zamawiajgcego beda przechowywane przez okres wspoétpracy miedzy Administratorem
a Zamawiajacym, a po jego zakonczeniu przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy z przepisdw prawa.

9) Zamawiajgcemu przystuguje prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, prawo
do whniesienia sprzeciwu i usuniecia danych a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10) Podanie danych osobowych przez Zamawiajgcego jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji celu ich
przetwarzania.

11) Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Zamawiajgcego.

Sktadajgc podpis, o$wiadczam, ze zapoznatam/tem sie z trescig umowy licencyjnej uzytkownika Bazy Danych o
nazwie ,Tabele wartosci odzywczej produktdw spozywczych i potraw” wyd. IV Warszawa 2017 i akceptuje jej
warunki.

[DF] - Czytelny podpis:
/pieczatka/ e

Adnotacje NIZP PZH - PIB:

nr licencji ..........
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