Zatacznik nr 4

miejscowos¢, data

.................................................. Gmina Kozmin WIkp.
adres Miejsko- Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej

w Kozminie WIkp.

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypelnienia

obowiazkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypelilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych — Dz. UE. L. Z 2016 r., Nr 119, str. 1), zwanego RODO,
wobec 0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w

celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

podpis osoby upowaznionej/podpisy 0sob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



