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[bookmark: _Toc531010539]PRÍLOHA č. 8


ČESTNÉ VYHLÁSENIA K SPRACÚVANIU OSOBNÝCH ÚDAJOV

Uchádzač / skupina dodávateľov:	.......................................................
Obchodné meno / Názov:		.......................................................
Sídlo / Miesto podnikania:		.......................................................
IČO:					.......................................................
[bookmark: _Hlk535237287]Dolu podpísaný zástupca uchádzača ....................................... týmto čestne vyhlasujem, že uchádzač sa oboznámil s informáciami uvedenými v dokumente verejného obstarávateľa Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice, Rastislavova 43, 041 90 Košice dostupnými na webovej adrese  https://unlp.sk/pacienti/ochrana-osobnych-udajov-gdpr/ 
V ........................., dňa ..............
.......................................................
[bookmark: _Hlk515436075]meno a priezvisko, funkcia
podpis[footnoteRef:1] [1:  Doklad musí byť podpísaný uchádzačom, jeho štatutárnym orgánom alebo členom štatutárneho orgánu alebo iným 
   zástupcom uchádzača, ktorý je oprávnený konať v mene uchádzača.
] 


Dolu podpísaný zástupca uchádzača ....................................... týmto ďalej čestne vyhlasujem, že uchádzač poskytol informácie uvedené v dokumente verejného obstarávateľa Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice, Rastislavova 43, 041 90 Košice dostupné na webovej adrese  https://unlp.sk/pacienti/ochrana-osobnych-udajov-gdpr/ všetkým dotknutým osobám, ktorých osobné údaje uchádzač uviedol vo svojej ponuke vo verejnom obstarávaní na predmet zákazky „Zariadenie na robotické chirurgické výkony – Robotický operačný systém v počte 2 ks“, ktorá bola vyhlásená verejným obstarávateľom Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice, Rastislavova 43, 041 90 Košice,  v Úradnom vestníku Európskej únie dňa .......................... pod značkou .......................... a vo Vestníku verejného obstarávania č. ............zo dňa .......... pod značkou.................
V ....................., dňa ........................
...................................................
meno a priezvisko, funkcia
podpis1
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Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice
Rastislavova 43, 041 90 KosSice

$tatna prispevkova organizacia zriadena Zriad'ovacou listinou MZ SR €. 1842/1990-A/I-2 zo diha 18.12.1990
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