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Wykonawca: 
…………………………………… 
…………………………………… 
……………………………………  
(pełna nazwa/firma, adres) 
 
 
 

Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO  

 
 

Składając ofertę w postępowaniu pn.: „Świadczenie usług medycznych w zakresie 
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej pracowników i kandydatów na pracowników Urzędu 
Miasta Krakowa oraz innych osób świadczących pracę w Urzędzie Miasta Krakowa”, 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* 
 
 
 
 
 

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM 
PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB 
PODPISEM OSOBISTYM 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1).  

 
* W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje w ofercie danych osobowych innych niż bezpośrednio jego 

dotyczących lub wyłączony jest obowiązek informacyjny, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, 
Wykonawca również składa to oświadczenie poprzez złożenie przekreślonego formularza. 

 


