Zatgcznik nr 9

miejscowos¢, data

Nazwa i adres Wykonawcy

Oswiadczenie zapoznania z klauzul3 informacyjng

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznatem/zapoznatam sie
z tredcig klauzuli informacyjnej (pkt. 19 SIWZ) dotyczacej realizacji zadan zwigzanych

postepowaniem

w tym z przystugujacym prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.

podpis osoby sktadajacej oSwiadczenie



