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Krok do formy ON I

Zatacznik 3 do zapytania ofertowego

dane adresowe Wykonawcy

Dotyczy: zapytania ofertowego nr 34/KDF-ONII/PFRON/2021
w ramach realizowanego projektu: Krok do formy ON Il
wspoétfinansowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w zwigzku z realizacja przedmiotu zamoOwienia
nr 34/KDF-ONII/PFRON/2021 w ramach realizowanego projektu: Krok do formy ON II
wspotfinansowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych,
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw procesu rekrutacji
tacznie z mozliwoscig publikacji wynikow rekrutacji na stronie internetowej oraz na wglad
w dokumentacje¢ dotyczaca wyzej wymienionego zamoOwienia przez Zamawiajacego
oraz przez organy kontrolujace projekt.

podpis Wykonawcy
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