
                               Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

………………………………….. 

 ( pięczęć Wykonawcy) 

………………………………………….. 

(imię /imiona i nazwisko) 

………………………………….. 

(adres zamieszkania) 

 

OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

 

Wyrażam zgodę na przetważanie moich danych osobowych w związku ze złożeniem oferty i prowadzeniem 

postępowania na ,, Transport zasobów archiwalnych’’ Znak G.262.18.2024  zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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). 

 

 

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

             Miejscowość, data                                                                                                  Czytelny podpis (imię i nazwisko) 

lub podpis i pięczęć Wykonawcy                                                      

osoby/osób do tego upoważnionej/ych 

 

 

 

 


