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Załącznik Nr 9 do SIWZ
...................................................

(miejscowość i data)

............................................................

    (nazwa i adres Wykonawcy/pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO


Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 / 679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu nr: PCPR.OP.3341.2.2018.
.........................................dnia ............................. 2018 r.
(miejscowość)

           .............................................................................
          (podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych do składania  
                               oferty oraz pieczątka/i)
Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

.........................................dnia ............................. 2018r.

(miejscowość)
                                                                                              .............................................................................
          (podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych do składania  
                               oferty oraz pieczątka/i)
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