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Dom Pomocy Społecznej w Kozuli 					DDPS.A.ZP.352.11.2025

 (
Załącznik nr4
)



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO



Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *






......................................,dnia................                              .................................................
                                                                   podpis Wykonawcy
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