
Załączniknr 9 do SIIVZ
I.{r sprawy: ZP- 5tPN/20t9

lpieczęć wykonawcy/

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy ............

Numer telefonu ......

Numer faksu/e-mail

Podpisano

(miejscowośĄ data)

oŚwrłnCZENIE2)
w zakre s i e wyp ełni eni a ob owi ązkow in form acyj ny chprzewidzianych w art. 13 lub art. t4RoDol)

oświadczam' że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w aft. t3lub art. 14 RoDowobec osób fizYcznYch, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celuubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

( podpis i pieczątka Wvt"".*.vi

1) rozporządzenie Parlame.nt1 Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdniaZ7kwietnia 2016 t.w sprawie ochrony
osób firycznYch w związku 'i'ł"ńłńi"* o*y.ń o.ouo{.ii"i rp**i. swobodnego prĘływu tatictr:ffil;;?:,§l1\1"" ;'**-;;;fi#'iogoln. *,pooąi)"ri"o och,onie danych) (oz. urz.uE L ll9

2) W Prą'Padku gdY wYkonawca-nie Przekazuje danlch osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub
zachodzi wYłączenie stosowania 

"u"iąr," i"t"rmacyjnego, ;";;;; art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust, 5 RoDo
treŚci oŚwiadczenia wYkonaw,u ni. .tłuiu'lur"",*" ir.l,s.i"i*ńr;;; przez jegowykreślenie).


