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Zamawiający: 
Centrum Usług Wspólnych
Gminy Michałowice
ul. Aleja Powstańców Warszawy 1
05 – 816 Reguły 
Wykonawca: 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu
 NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

		
		
		
reprezentowany przez: 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
		
		

OŚWIADCZENIE 
W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH 
W ART. 13 LUB ART. 14 RODO 
 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na   
[bookmark: _Hlk25843976]„Zakup i dostawę fabrycznie nowego 9- cio osobowego samochodu osobowego typu bus dla CUW” 
[bookmark: _GoBack] prowadzonego przez Centrum Usług Wspólnych Gminy Michałowice: 
 
1. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** 
2. Oświadczam, że nie przekazuję danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.** 

…………..………….. dnia ……….…….…. r.
(miejscowość i data)
.......................................................
Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy


1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
* W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, przedmiotowe oświadczenie składa każdy                           z Wykonawców. 
** Niewłaściwe skreślić.
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