ki
Program Regionalny - Polska erce Polski Europejski Fundusz Speteczny

i E{‘,?;'F‘,’;jszie Rzeczpospolita Oazowsze. Unia Europejska -

Zalacznik nr 11 do zapytania ofertowego — Oswiadczenie wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

(nazwa wykonawcy/oferenta)

o$wiadczam niniejszym, ze wypetitam/em cigzace na Wykonawcy obowiazki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119), zwanego dalej RODO, wobec
osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub ktoérych dane osobowe
posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia w postgpowaniu
realizowanym w ramach projektu ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie”, ktory
wspoOHinansowany jest ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach — IX Osi
Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020.

podpis/y osoby/oséb uprawnionych do reprezentacji
Wykonawcy

Projekt ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie” realizowany jest przez ARNICA Adam Olszewski ii WspdInik Sp. J. w terminie 01.10.2021 —
30.09.2023. Projekt wspdtfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach IX. Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem,
Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej Poddziatanie 9.2.2. Zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.



