nr sprawy 35/U/ZP/2024/U/OiB

Zatgcznik nr 8

(miejscowos¢, data )

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko Wykonawcy)

wyrazam zgode na odbycie przeze mnie / przez podlegtych mi pracownikéw'

przeszkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych w celu wydania
zaswiadczenia potwierdzajgcego odbycie takiego szkolenia oraz wydania

upowaznienia do dostepu do informaciji niejawnych o klauzuli ,ZASTRZEZONE”.

(pieczet, podpis Wykonawcy)

" Odpowiednie skresli¢



