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OGPŚ.271.4.2020                                                                                                         ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ



Miejscowość, data ………………………….



OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*



……………………………………
                                                                                                                     Podpis
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