
Załącznik nr 3 
   ……………………………………. 
   (nazwa i siedziba Wykonawcy) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
dotyczące danych osobowych 

  
 
Wyrażam/ wyrażamy zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych zawartych w 

przedstawionej przeze mnie / nas ofercie i załącznikach dla potrzeb procesu wyłonienia wykonawcy 

w ramach zapytania ofertowego z dnia 22.11.2023 r. w sprawie wykonania:  

realizację zadania z zakresu pomocy społecznej poprzez świadczenie w okresie od 02.01.2024 roku 
do 31.12.2024 roku specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 
mieszkańców  gminy Zbójno w miejscu ich zamieszkania  
zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.2019 r. 1781) oraz 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dz. Urz.UE L 119, s.1) 

zwanego dalej „RODO”. 

 

 

……………………………                  …………..………………………………………….. 

Data                                                                           (Podpis osoby/osób składającej/składających oświadczenie) 

 


