Zalacznik nr 5 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwal/firma wg KRS/CEIDG, adres, w zaleznosci od podmiotu:
( NIP/PESEL)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

Oswiadczenie zapoznania z klauzulg informacyjna

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.)
zapoznatem/zapoznatam ' sie z treécig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujgcym
prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez, ze podanie
tych danych byto dobrowolne.
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Ryszard Bedla kwalifikowanym podpisem elektronicznym

przez osoby upowaznione
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