Zalacznik Nr 8 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE
w zakresie wypelienia obowigzkow informacyjnych przewidzianych
w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych)

Oswiadczam, ze wypehlitam/em obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) wobec os6b fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalam/em w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoOwienia publicznego w postepowaniu pn.: ,,System oddymiania klatek schodowych;
o$wietlenie ewakuacyjne i awaryjne; modyfikacja i dostosowanie systemu sygnalizacji pozaru
SSP do wspdlpracy z nowymi systemami”, prowadzonym przez Powiat Jeleniogérski — Dom
Pomocy Spotecznej w Sosnéwce.”

(miejscowos¢)

podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania

* W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych, niz bezposrednio jego dotyczacych,
lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO, Wykonawca nie sktada treSci oSwiadczenia (usuniecie treSci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).



