
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę certyfikatów kwalifikowanych dla Oddziałów 

ZUS w Legnicy, Ostrowie Wielkopolskim, Wałbrzychu i we Wrocławiu; 

znak postępowania: 470000/271/1/2021-ZAP 

 

Załącznik nr 4 do Umowy __________ 

 

 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy o przekazaniu członkom personelu Wykonawcy Klauzuli Informacyjnej 

RODO 

Ja niżej podpisany(a)/imię i nazwisko/ ..................................................................................................... 

prowadząc działalność pod firmą ............................................................................................................. 

z siedzibą w .............................................................................................................................................. 

 

oświadczam, że zgodnie z § 11 ust. 3 Umowy przekazałem członkom swojego personelu treść klauzuli 

informacyjnej związanej z przetwarzaniem danych osobowych przez Zamawiającego, stanowiącej 

załącznik nr 4 do Umowy …………………..…….. 

 

 

 

 

 

 

 

             ………………………………………                                           ………………………………………… 

                 Miejscowość, data                                                                Czytelny podpis  

                                                                                                                   lub parafa i pieczątka 

                                                                                                                   imienna Wykonawcy                          

                                                                                                                   lub osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

 


