miejscowd¢, data

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

Miasto Szczecinek
Pl. Wolnosci 13
78-400 Szczecinek

dotyczyiezacego utrzymania rowéw melioracyjnych na terenieSaczecinek w 2024r.

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

w zakresie wypetnienia obowgzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub
art. 14 RODO

Oswiadczamze wypetnitem obowgzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobdeepdrednio lub pérednio
pozyskalem w celu ubiegania¢sb udzielenie zamoOwienia publicznego w niniejszym

postpowaniu.

Imie i nazwisko oraz podpis osoby
upowanionej do sktadaniaswiadcze
w imieniu Wykonawcy



