ZALACZNIK NR 7

OSWIADCZENIE O ZNAJOMOSCI USTAWY
O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Pelna nazwa Oferenta oraz adres (lub piecze¢é firmowa)

niniejszym oswiadczam , ze znam przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 z pdézn. zm.) oraz przewidziane w ustawie konsekwencje
w przypadku stwierdzenia tamania przepisOw w wyzej wymienionej ustawie.

data i podpis Oferenta



