
                                                                                       Załącznik nr 5 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE

                       Ja, niżej podpisany/a świadomy/a  odpowiedzialności karnej wynikającej  

z art. 233§1 Kodeksu karnego oświadczam, że zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1977 roku 

O  ochronie  danych  osobowych(  tekst  jednolity  Dz.U.  z  1997  roku  nr  133,  poz.883) 

zobowiązuję się do:

-  zachowania  wszelkich  danych  osobowych  udostępnionych  przez  Ośrodek  Pomocy 

Społecznej w Bystrzycy Kłodzkiej w tajemnicy;

- wykorzystania danych osobowych udostępnionych przez Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Bystrzycy Kłodzkiej zgodnie z przeznaczeniem, dla którego zostały udostępnione .

                                                                               …………………………………………..

                                                                                 ( podpis czytelny osoby składającej oświadczenie)


