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ANEXO 1

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE PARA LOS CONTRATOS CUYA
EJECUCION REQUIERA EL TRATAMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA DE
DATOS PERSONALES POR CUENTA DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Bl Sr. /1A Sra. o , en
(nombre propio /

en nombre y representacion de la empresa), con NIF.................. , declara que los
servidores estaran ubicados en .................. y que los servicios asociados a estos se

prestaran desde

..................... , comprometiéndose a comunicar cualquier cambio que se produzca, a lo
largo

de la vida del contrato, de esta informacion. Asimismo, se compromete a indicar en su
oferta si tiene previsto subcontratar los servidores o servicios asociados a ellos, y el
nombre o el perfil empresarial, definido por referencia a las condiciones de solvencia
profesional o técnica de los subcontratistas a los que se encargue su realizacion.

Sistema de
Salut de Catalunya



