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OBOWIAZEK INFORMACYJNY — WZOR OSWIADCZENIA WYMAGANEGO OD
WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO
WZGLEDEM OSOB FIZYCZNYCH W CELU ZWIAZANYM Z POSTEPOWANIEM O

UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wobec os6b
fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

Uwaga:
* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub

zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci odwiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci odwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Zapoznat-am/em sie z trescig obowigzku informacyjnego

Poznan, dnia ............... 20 ...... r.

(nazwisko i imie osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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