Zalgcznik nr 4a do Umowy nr

nazwa firmy

adres firmy

imig i nazwisko osoby reprezentujqcej Wykonawce

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w dniu ..., r. zapoznatam/em si¢ z trescig ,, Wytycznych
bezpieczenstwa informacji dla Wykonawcéw” w Dolnoslaskim Oddziale Regionalnym
ARiIMR i zobowigzuje¢ si¢ do ich przestrzegania podczas wykonywania umowy.

Jednocze$nie o$§wiadczam, ze podlegli pracownicy realizujacy przedmiotowa umowe zostali

przeze mnie zapoznani z w/w Wytycznymi i zostali zobowigzani do ich przestrzegania.

miejsce i data ztozenia o§wiadczenia

czytelny podpis osoby sktadajace;j



