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OSWIADCZENIE O WYPEENIENIU OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego dotyczacego wykonania
kompleksowej uslugi polegajacej na zorganizowaniu i przeprowadzeniu Festiwalu Zdrowia
w ramach projektu ,, Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka, wystepujgcych w miejscu pracy,
na obszarze powiatu tczewskiego” realizowanego w ramach Poddzialania 5.4.2 Zdrowie na rynku
pracy z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
o$wiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.
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