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Załącznik nr 5
……………………………………
Nazwa wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O ZAPOZNANIU SIĘ Z KLAUZULĄ RODO
Dane Wykonawcy:

Nazwa (firma) / Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………
Siedziba / adres prowadzenia działalności: …………………………………………………………………
NIP / REGON / PESEL (jeśli dotyczy): …………………………………………………………………………
Ja niżej podpisany/a, działając w imieniu własnym / w imieniu i na rzecz Wykonawcy wskazanego powyżej:
Oświadczam, że, zapoznałem/ zapoznałam się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) i wyrażam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osób wskazanych 
do realizacji zamówienia przez Zamawiającego, na potrzeby postępowania ofertowego oraz realizacji i archiwizacji projektu finansowanego ze środków UE.

…………………………………



……………………………………………………
Miejscowość i data 
      podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy
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