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Zatgcznik do Umowy Nr

z dnia

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze W dNiu ....ccuevevvrereeennenn zapoznatem sie z trescig Polityki Bezpieczeristwa Informacji dla

Wykonawcy Centrum e-Zdrowia z dnia 2023-04-06 r. i zobowigzuje sie przestrzega¢ poznanych zasad.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)




