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ANNEX 1

MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE PER ALS CONTRACTES L’EXECUCIO
DELS QUALS REQUEREIXI EL TRACTAMENT PER PART DEL CONTRACTISTA DE
DADES PERSONALS PER COMPTE DEL RESPONSABLE DEL TRACTAMENT

EI/12 SE/SIa. .. e en (nom propi /
en nom i representacio de 'empresa) amb NIF................. , declara que els servidors
estaran ubicats a ................. i que els serveis associats als mateixos es prestaran des
(o [ , comprometent-se a comunicar qualsevol canvi que es produeixi, al llarg
de la vida del contracte, d’aquesta informacié. Aixi mateix, es compromet a indicar en la
seva oferta, si té previst subcontractar els servidors o els serveis associats a aquests, i
el nom o el perfil empresarial, definit per referéncia a les condicions de solvéncia
professional o técnica, dels subcontractistes als quals se n’encarregui la realitzacié.
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