Zalgcznik nr 9 do SIWZ

Zamawiajacy: Gmina Stawiski
Plac Wolnosci 13/15, 18-520 Stawiski

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, dane kontaktowe (telefon, email), w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
w zaKkresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych

Oswiadczam, ze wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w

celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w postgpowaniu numer VB.271.3.2019%.

(miejscowosc)

(podpis)

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 7 04.05.20186, str. 1 z p6zn. zm.).

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



