Zatgcznik Nr 4 do oferty

Nazwa i adres Wykonawcy (miejscowos¢ i data )

OSWIADCZENIE

Przystepujac do postepowania o udzielnie zamoéwienia publicznego na
Swiadczenie SPECJALISTYCZNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI NA TERENIE GMINY RENSKA WIES

Dziatajac w imieniu

( nazwa i adres wykonawcy)
Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub 14 RODO" wobec
0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu

Data

Czytelny podpis lub podpis i piecze¢ imienna
osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania
Wykonawcy

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie
ochrony danych fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE9 ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoSrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do
art.13ust.4 lub art.14ust.SRODO treSci oSwiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie tresci
oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie)



