ScholenGroep
aspualawing

GEHEIMHOUDINGSVERKLARING
Adfiz formulier Stichting Purmerendse ScholenGroep

Dit formulier dient te worden ondertekent door iedere medewerker van betrokken onderneming
die inzicht krijgt in het Adfiz formulier behorende bij de Europese aanbesteding Collectieve
Arbeidsongeschiktheidsverzekering van de Stichting Purmerendse ScholenGroep met TN-
kenmerk 420105

Ondergetekende, de heer/mevrouw ................... , geboortedatum ................... ,

verklaart hierbij strikte geheimhouding in acht te zullen nemen omtrent al hetgeen hem/haar bij diens
werkzaamheden of in verband met die werkzaamheden op enigerlei wijze bekend wordt. Hieronder
wordt onder andere begrepen informatie uit het Adfiz formulier met betrekking tot de aanbesteding
Collectieve Arbeidsongeschiktheidsverzekering van de Stichting Purmerendse ScholenGroep met TN-
kenmerk 420105.

Hij/zij zal bovendien strikte geheimhouding in acht nemen met betrekking tot alle vertrouwelijke
informatie van de Stichting Purmerendse ScholenGroep die in het kader van de aanbesteding is
verstrekt. Elke vorm van communicatie over de inhoud van het Adfiz formulier anders dan met de leden
van het aanbestedingsteam is ongeoorloofd.

Door hem/haar zullen geen kopieén worden gemaakt, anders dan voor het overeengekomen doel
noodzakelijk is en zullen door hem uitsluitend op de afgesproken werkplek gebruikt/bewaard worden en
in geen geval naar elders meegenomen of anderszins naar buiten worden gebracht.

Ook na het beéindigen van de werkzaamheden voor deze Europese aanbesteding zal deze
geheimhouding van kracht blijven. Indien de inschrijving niet leidt tot gunning van de opdracht dient
ondergetekende alle zowel digitale - als hardcopy versies van het Adfiz formulier te deleten/vernietigen.

De Stichting Purmerendse ScholenGroep behoudt zich het recht voor om bij schending van
bovenvermelde verplichtingen een strafrechtelijke procedure te starten op basis van artikel 272 van het
Wetboek van Strafrecht.

Aldus verklaard en ondertekend:

Plaats: ..........c........ Datum: ..........c........

Handtekening betrokken medewerker:

Europese aanbesteding Collectieve Arbeidsongeschiktheidsverzekering met TN-kenmerk
420105



