
 

 
Porozumienie nr FERS.04.15-IP.07-0005.24/3858/2025/134 

Tytuł projektu: Bezpieczny pacjent – działania na rzecz praw pacjenta w systemie ochrony zdrowia, 
realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

Załącznik nr 7 do Umowy nr … 

 

Oświadczenie o wypełnieniu obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 
lub art. 14 RODO 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

(podać nazwę i adres Wykonawcy) 

 

zwanym dalej „Wykonawcą”, którego reprezentuje: 

………………………………………………..-…………………………………………………………. 

oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu zawarcia oraz wykonania Umowy. 

 

 

……………….………., dn. …………………..………r. 

 (miejscowość, data) 

........................................................ 

(podpis Wykonawcy) 


