Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE O ZGODZIE 
NA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………………
na podstawie art.6 ust. 1 lit. c RODO Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych)
wyrażam zgodę
na przetwarzanie moich danych przez Gminny Ośrodek pomocy Społecznej w Dąbrowie w celu realizacji zamówienia publicznego dotyczącego wykonania specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania położonym na terenie gminy Dąbrowa.
Powyższa zgoda dotyczy wszystkich złożonych dokumentów związanych z procedurą przeprowadzenia zamówienia.
Jednocześnie oświadczam, iż zostałem poinformowany, że administratorem moich danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Dąbrowie, ul. Szkolna 13, 88-306 Dąbrowa, tel. 52 318 62 10, e-mail: gops@ug-dąbrowa.pl


……………………………
										(data i podpis)




