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Załącznik nr 1E do SIWZ (DZP.381.07.2013.UG) 

 

OŚWIADCZENIE 
 

dotycz ące osób fizycznych nieprowadz ących działalno ści gospodarczej 

 
 
 

Imię i nazwisko: .................................................................................................................... 
 
Data urodzenia ………………………………………………………………………………………. 
 
Miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………… 
 
PESEL ………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………. 
 
NIP …………………………………………………………………………………………………….. 
 
NFZ ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Urząd Skarbowy………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

  Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawą 

z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych – tekst jedn. Dz. U. 2002, Nr 101, poz. 926 

z późn. zm.)  

 

 

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

                                                                                          data i podpis Wykonawcy: 
 


