Znak postepowania: 290000.273.99.2024-ADG  zatgcznik nr 5 do Umowy nr ..........ccueeuennee.

NIP, REGON

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przekazatem cztonkom mojego personelu klauzule informacyjna
Zamawiajgcego stanowigcg zatgcznik nr4 do Umowy Nr.....cceveeeicecceve e,

Data i podpis osoby reprezentujacej Wykonawce



