- WZÓR - 


Załącznik nr 5
 do zapytania ofertowego
.............................................




..........................................................

         (imię i nazwisko) 






(miejscowość i data)                                   

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w złożonej ofercie dla potrzeb niezbędnych do wyboru oferty na realizację zamówienia „Usługowe prowadzenie audytu wewnętrznego w Starostwie Powiatowym w Policach oraz w jednostkach organizacyjnych Powiatu Polickiego”, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.).
......................................., dnia .......................                            ..................................................

         (podpis składającego oświadczenie)
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