miejscowosc¢, data

/nazwa i adres Wykonawcy/
[telefon, fax, e-mail/
/regon, NIP/

Miedzygminne Przedsiebiorstwo Gospodarki
Odpadami Sp. z o.0.

Wardyn Gorny 35

78-320 Potczyn Zdréj

dotyczy: petnienie wielobranzowego nadzoru inwestorskiego przy realizacji zadania pn. ,Budowa
II etapu kwatery sktadowania odpaddw innych niz obojetne i niebezpieczne w Wardyniu Gérnym”

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

w zakresie wypelnienia obowigzkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub
art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypelitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w niniejszym postgpowaniu.

Imie i nazwisko oraz podpis osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen
w imieniu Wykonawcy



