Załącznik Nr 8
Do Zamawiającego :

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Czarnkowie

w imieniu którego występuje Ewa Kozłowicz

ul. Browarna 6

64-700 Czarnków
Przedmiot zamówienia :

Świadczenie usług dożywiania rodzin na terenie Gminy Miasta Czarnków
od dnia 02 stycznia 2020r. do 31 grudnia 2020r.

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

(Nazwa i adres wykonawcy)

Oświadczenie

 wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

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

..............................., dnia .................. 2019 r.     
……….......................................................

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
