Zalcznik nr 6 do SIWZ

Zamawiajacy:

Wojewoddztwo Kujawsko-Pomorskie

w imieniu ktérego pogpowanie prowadzi
Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
Plac Teatralny 2

87-100 Toru

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zatesci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

Oswiadczamgze wypehitem obowizki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. R@DC
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe dseednio lub pérednio pozyskatem w celu
ubiegania si 0 udzielenie zamowienia publicznegwiadczenie ustug zdrowotnych polegaych na
konsultacjach i badaniach fizjoterapeutycznych, kauitacjach dietetycznych oraz zabiegach
rehabilitacyjnych dla uczestnikdw projektu ,Zdrowi aktywni w pracy” kedgcych pracownikami

Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-PomorskiggToruniu (WZP.272.45.2018)

(pOdeS)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



