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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Aleksandrowie Kujawskim

ul. Sikorskiego 3

87-700 Aleksandrow Kujawski

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Os$wiadczam, ze wypetnitlem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*!
wobec 0s6b  fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub  posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ 0 udzielenie zamoOwienia
w  postepowaniu (RK.271.4.11.2019)2.

(podpis osoby upowaznionej*)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci  o$wiadczenia Wykonaweca nie sktada (usunigcie tre§ci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w zakresie praw i obowiazkéw majatkowych
Wykonawcy, wymieniona w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktérego uprawnienie to wynika



