Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe certyfikatow kwalifikowanych dla Oddziatéw
ZUS w Legnicy, Ostrowie Wielkopolskim, Watbrzychu i we Wroctawiu;
znak postgpowania: 470000/271/1/2021-ZAP

Zatacznik nr 4 do Umowy

Oswiadczenie Wykonawcy o przekazaniu cztonkom personelu Wykonawcy Klauzuli Informacyjnej
RODO

Ja nizej podpisany(a)/imie i nazwisko/

prowadzgc dziatalnosé pod firma

z siedzibg w

oswiadczam, ze zgodnie z § 11 ust. 3 Umowy przekazatem cztonkom swojego personelu tres¢ klauzuli

informacyjnej zwigzanej z przetwarzaniem danych osobowych przez Zamawiajgcego, stanowigcej
zatgcznik nr 4 do Umowy

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis

lub parafa i pieczatka
imienna Wykonawcy
lub osoby upowaznionej



