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Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu


Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego


Oświadczenie Wykonawcy o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów przeprowadzenia procedury zapytania ofertowego 
(dotyczy Wykonawców będących osobami fizycznymi nieprowadzącymi działalności gospodarczej)

[bookmark: _GoBack]	Niniejszym oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów przeprowadzenia procedury zapytania ofertowego o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług medycznych w zakresie medycyny pracy wraz z badaniami diagnostycznymi i konsultacjami specjalistycznymi dla kandydatów do pracy i pracowników Wojewódzkiego Urzędu Pracy Poznaniu / Oddziału Zamiejscowego w Lesznie / Oddziału Zamiejscowego w Pile1 w 2017 roku.



							……………………………………
								(podpis osoby uprawnionej									do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)









Miejscowość…………………dnia…………………………
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