





Bydgoszcz, dnia ………………..r.

Znak sprawy: ……………………………………………..
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „…………………………………………………………………………………………………………………………”– ogłoszenie w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej pod numerem ………………………….. dnia ……………………………..r stronie internetowej Zamawiającego www.jurasza.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego w budynku A, ul. M. Skłodowskiej-Curie 9
Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 14 RODO
„ Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem, poprzez wgląd do dokumentacji przetargowej dotyczącej Wykonawcy 
........................................................................................................
(data i czytelny podpis składającego oświadczenie oraz nazwa Wykonawcy, którego reprezentuje)
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
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