Zalacznik Nr 9 do SWZ
Zamawiajacy: Powiat  Plocki

reprezentowany  przez  Zarzad
Powiatu w Plocku

Dane Wykonawcy:
Nazwa

Dotyczy postgpowania pn. ,Swiadczenie ushig sprzatania na rzecz Starostwa
Powiatowego w Plocku w 2022 roku”

Wykaz oséb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamowienia

Zakres Informacja o

wykonywanyc Doswiadezenie podstawie do

Lp. Imie¢ i nazwisko h czynnoSci dysponowania
R zawodowe :
w realizacji osobami - forma

zamoOwienia zatrudnienia

Koordynator

(Osoba
odpowiedzialna
za nadz6r nad
wlasciwag
realizacja
zamoOwienia)
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Oswiadczam, ze wymienione osoby wyrazily zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych
zgodnie z art.13 ust.1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie 0 ochronie danych)
(Dz. Urz. UEL 119z 04.05.2016, str. 1) ,,RODO”.

podpis Wykonawcy
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