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Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
                                                                                  

Zamawiający:
Zakład Unieszkodliwiania Odpadów Sp. z o.o.
Ul. Logistyczna 22
70-608 Szczecin



OŚWIADCZENIE 



Na potrzeby postępowania prowadzonego w trybie art. ……………………………… ustaw 
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity DZ. U. z 2017 r. poz. 1579) na:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………. 
(wskazać nazwę postępowania) oświadczam, co następuje:
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*



............................. , dnia ......................      …….……................................................
                                                                      (podpis)


Zakład Unieszkodliwiania Odpadów Spółka z o. o. z siedzibą w Szczecinie, ul. Logistyczna 22, 70-608 Szczecin, tel. 91 50 66 200, zarejestrowana w Sądzie Rejonowym Szczecin-Centrum, XIII Wydział Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000381247, NIP 8513140503, REGON 320959491, kapitał zakładowy wynosi 42 076 500 zł, kapitał wpłacony wynosi 42 076 500 zł. www.zuo.szczecin.pl
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