Zalqcznik nr 5 do SIWZ

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej
z art. 233§1 Kodeksu karnego oswiadczam, ze zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1977 roku
O ochronie danych osobowych( tekst jednolity Dz.U. z 1997 roku nr 133, poz.883)
zobowigzuje si¢ do:
- zachowania wszelkich danych osobowych udost¢pnionych przez OsSrodek Pomocy
Spolecznej w Bystrzycy Klodzkiej w tajemnicy;
- wykorzystania danych osobowych udostgpnionych przez Osrodek Pomocy Spolecznej

w Bystrzycy Klodzkiej zgodnie z przeznaczeniem, dla ktorego zostaly udostepnione .

( podpis czytelny osoby sktadajacej oswiadczenie)



