Zalgcznik nr 9 do SWZ

Dane Wykonawcy:

Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem
w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

(Miejscowos$c)
Pieczatka i podpis osoby/osdb upowaznionej do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu wykonawcoéw



