Oznaczenie sprawy: SPZOZ MOZ 1/271.2/2019

,Zalacznik nr 5

Os$wiadczenie

Oswiadczam, ze wypetitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13

lub art. 14 RODO wobec 0sdb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w
niniejszym postgpowaniu.

Data, podpis



