Zalgcznik Nr 6 do SWZ

Zamawiajacy: Wojewodzki Osrodek
Ruchu Drogowego w Lomzy,
ul. Zjazd 21, 18-400 Lomza

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

(adres skrzynki ePUAP)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych

Os$wiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14 RODO?
wobec 0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w postepowaniu numer 333/1/22.

Lomza
(miejscowosé) (podpis)
! ! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z p6zn. zm.).
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