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ANNEX 1B:  MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE 
PROTECCIÓ DE DADES 


Qui sotasigna el/la senyor/a ....................................................................................., amb DNI/NIE núm.............................., en nom propi / en qualitat de representant legal de la persona física/jurídica ...................................................................................., amb NIF ........................................, amb l’adreça de correu electrònic següent per rebre les comunicacions electròniques (@) .................................. i als efectes de licitar en el procediment d'adjudicació de ..................., núm. Contracte ..............., núm. Expedient ...................


DECLARA RESPONSABLEMENT


Que la empresa/entitat ...................................................... respecte als Tractaments de Dades Personals que realitza, compleix amb les obligacions exigides en la actualitat per la normativa vigent en la matèria, tant pel Reglament (EU) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell  de 27 d’Abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques en el que respecta al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades i per el que es deroga la Directiva 95/46/CE, directament aplicable, com per la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals i altra normativa que resulti aplicació.
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