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[bookmark: _Toc225836260]ANNEX 5 - MODEL DE DECLARACIÓ D’ALLOTJAMENT DE DADES

El Sr./Sra. .................................................................................., major d’edat, amb document nacional d’identitat nº ......................................., actuant en nom propi i dret, o en representació de la societat o empresa ............................................................... amb domicili a ..............................................................................................., en la seva qualitat de ...............................................................

DECLARA 

[bookmark: _Hlk115349850]PRIMER. Que el/s servidor/s on figuraran les dades personals responsabilitat de l’òrgan de contractació, que tractaré en qualitat d’encarregat del tractament per prestar els serveis objecte del contracte del servei per a la realització de l’estudi de satisfacció de les persones usuàries i familiars dels serveis d’ajuda a domicili (SAD) gestionats per SUMAR (marcar amb una X l’opció corresponent i, en el seu cas, completar): 

[  ]	NO té previst subcontractar els servidors ni els serveis associats als servidors. 

[  ]	Subcontractarà el/s servidor/s i/o serveis associats als servidors, per la qual cosa informa de: 

- Nom o perfil empresarial del subcontractista:

- Condicions de solvència professional o tècnica del subcontractista:

I en deixo constància signant la present declaració en la data de la signatura electrònica.

Data i signatura. 
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