Institut
Catala de la Salut

ANNEX DECLARACIO GARANTIES DEL TRACTAMENT

Numero d’expedient: [...]

El senyor/a [Nom de |'apoderat/representant], amb DNI nim. [DNI del representant], en [nom
propi / en nom i representacid] de l'empresa [Rad social de |'empresal, amb CIF [CIF de
I'empresal, i domicili de la seu social a [Adreca, codi postal i poblacid], de la qual actua en
gualitat de [administrador Unic, solidari o mancomunat o apoderat solidari o mancomunat],
segons escriptura publica atorgada davant el Notari de [Ciutat], senyor [Nom del notari], en
data [Data de |'apoderament] i nimero de protocol [num. escriptura de poders],

Declara

Que té la capacitat per a aplicar, en cas que el contracte comporti el tractament de dades de
caracter personal, les mesures técniques i organitzatives apropiades per a garantir i acreditar
que el tractament s’efectua de conformitat amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de
proteccié de dades de personals i garantia dels drets digitals, amb la normativa de
desenvolupament i d’acord amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del
Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al
tractament de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades i pel que es deroga la
Directiva 95/46/CE.

| per qué consti, signo aquesta declaracio responsable.

[lloci data]

[signatura electronica del representant de I'empresa]



