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BIJLAGE 2
Geheimhoudingsverklaring

De ondergetekende:

PP PPN ", gevestigdte .o kantoorhoudende
........................................ ten deze rechtsgeldig vertegenwoordigd* mevrouw/de heer
....................................... inde functievan .....................ceeceveeveveee..., hierna te noemen: "Gegadigde™”

* De rechtsgeldig vertegenwoordiger dient tekenbevoegd te zijn op basis van het meest actuele uitfreksel van
de Kamer van Koophandel en dient in het bezit te ziin van een volmacht dat toereikend is voor de omvang
van de opdracht

verklaren te zijn overeengekomen als volgt:

1. Hetis Gegadigde niet foegestaan om de inhoud van de verstrekte gegevens door GGD Hart voor
Brabant direct of indirect, mondeling, schriftelijk of anderszins, dan wel gegevens of informatie die
hem in verband met deze gegevens bekend worden aan anderen bekend te maken, behoudens
voorafgaande schriftelijke foestemming van GGD Hart voor Brabant.

2. Het overeengekomen doel van de verstrekte gegevens is het kunnen doen van een Inschrijving door
Gegadigde, op basis van de beschreven procedure in het Aanbestedingsdocument WGA-
eigenrisicodragerverzekering GGD Hart voor Brabant.

Voor alle duidelijkheid wordt hier dan ook uitdrukkelijk bepaald dat de gegevens alléén worden
verstrekt aan een onderneming die het risico kan verzekeren (een verzekeraar, een assuradeur of een
gevolmachtigd agent*), én die kan voldoen aan de geschiktheidseisen zoals vermeld in hoofdstuk 7
van het Aanbestedingsdocument. GGD Hart voor Brabant heeft het recht de onderneming die de
gegevens opvraagt te controleren om te beoordelen of de onderneming daadwerkelijk voldoet aan
het hiervoor beschrevene. Indien naar mening van GGD Hart voor Brabant de onderneming niet
voldoet aan de hierboven genoemde voorwaarden, heeft GGD Hart voor Brabant het recht om de
gegevens niet te verstrekken. GGD Hart voor Brabant zal het besluit hiertoe motiveren.

*In geval van het opvragen van gegevens door een assuradeur of een gevolmachtigd agent geldt
dat deze partij voldoet aan het Protocol Volmacht zoals vastgesteld door de Algemene
Ledenvergaderingen van het Verbond van Verzekeraars en de Nederlandse Vereniging van
Gevolmachtigde Assurantiebedrijven op 21 december 2011 respectievelijk 23 november 2011 en in
het bijzonder artikel 5.3 van het Protocol Volmacht.

3. Met betrekking tot alle gegevens of informatie die afkomstig is van GGD Hart voor Brabant, in welke
vorm en op welke gegevensdrager dan ook, en die in het berzit zijn van of worden verstrekt aan
Gegadigde, stemt Gegadigde ermee in:

o dlle redelijke maatregelen met betrekking tot veilige bewaring of opslag op te volgen;

e geen gegevens of informatie voor enig ander dan het overeengekomen doel te gebruiken;

e geen gegevens of informatie in haar bezit te houden langer dan redelijkerwijs noodzakelijk is voor de
nakoming van de overeengekomen verplichfingen en die gegevens, inclusief eventueel gemaakte
kopieén, onmiddellik na volledige nakoming van genoemde verplichtingen aan GGD Hart voor
Brabant te retourneren, dan wel, met voorafgaande foestemming van GGD Hart voor Brabant, die
gegevens te vernietigen;

e de overeengekomen verplichtingen uitsluitend te laten uitvoeren door personen die, op basis van de
Overeenkomst, dergelijke gegevens of informatie nodig hebben voor het uitvoeren van hun
werkzaamheden, en welke personen Gegadigde redelijkerwijs betrouwbaar acht; en mag achten; en

¢ mee te werken met toezicht door of vanwege GGD Hart voor Brabant op de veilige bewaring en het
gebruik van dergelike gegevens en informatie.
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4. Gegadigde garandeert daft zijn personeel en/of door hem ingeschakelde Derde(n) op de hoogte zijn
van de geheimhoudingsplicht van Gegadigde en dat zij deze strikt zullen naleven.

Ondertekening

Volledige naam en rechtsvorm
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