Zatacznik nr 3 do SWZ - wzér
OR-10.271.10.2026

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Sktadajac oferte w postepowaniu pn.: ,Swiadczenie ustug medycznych w zakresie
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej pracownikéw i kandydatéw na pracownikéw Urzedu
Miasta Krakowa oraz innych oséb swiadczacych prace w Urzedzie Miasta Krakowa”, oswiadczam ze
wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?Y wobec o0séb fizycznych,
od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu*

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM
PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB
PODPISEM OSOBISTYM

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z04.05.2016, str. 1).

* W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje w ofercie danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub wytaczony jest obowigzek informacyjny, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO,

Wykonawca réwniez sktada to oswiadczenie poprzez ztozenie przekreslonego formularza.



