Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020

Zalacznik nr 4 do Zapytania ofertowego
Nr sprawy OPS.271.130.2020 z dnia 23.09.2020 r.

Oswiadczenie Wykonawcy o w zakresie wypelnienia obowiazkow informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

NAZWa WYKONAWCY(OW) ..ieniiieiiieiieeiiie ittt ettt e b et e s nn e e b e e nnn e e neenneas

AdIes(y) WYKONAWCY(OW) ..ceuuiiiiiiiiieiieiie ettt ettt et te ettt e st et e sate e bt e snbeebeesateenneeeneesnnas

Ja (MY) (IMi€ 1 NAZWISKO) ..eoviiuiiiiiii ettt ettt te et be e sreenas

reprezentujac ww. Wykonawce(0w), jako upowazniony(i) na pisSmie*/ wpisany(i) w rejestrze™

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze wypetnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec o0so6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w zwigzku
z zapytaniem ofertowym na realizacje zadania: pn. , Swiadczenie ustugi opieki
wytchnieniowej w ramach Programu ,, Opieka wytchnieniowa” - edycja 2020

miejscowos¢, data podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)
przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)



