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Oswiadczenie Wykonawcy o w zakresie wypelnienia obowigzkow informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
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reprezentujagc ww. Wykonawce(6w), jako upowazniony(i) na pis§mie*/ wpisany(i) w rejestrze™

*niepotrzebne skreslié

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktéorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia 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)



