Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja, NIZE] POAPISANY/A ..eovvvieniieeiiieiieeie ettt ettt e aae s aeebeesebeeseeeaseens

(zwanego dalej Oferentem), w zwigzku ze ztozeniem oferty w konkursie ofert
organizowanym przez

Gminny OSrodek Zdrowia w Ornontowicach na udzielanie swiadczen zdrowotnych w
zakresie dyzuréw lekarskich oraz dyzuréw lekarskich wraz z ratownikami medycznymi na
terenie KWK ,,.Budryk”,

oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych oséb
wskazanych w ofercie przez Gminny O$rodek Zdrowia w Ornontowicach w celu
przeprowadzenia postgpowania konkursowego oraz zawarcia 1 realizacji umowy.

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz:

o administratorem danych osobowych jest Gminny O$rodek Zdrowia w
Ornontowicach, ul. Klasztorna 1, 43-178 Ornontowice,

o dane beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji konkursu i umowy,

o mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, zagdania
ograniczenia przetwarzania lub usunigcia,

o podanie danych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do udzialu w konkursie ofert.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze dane moga by¢ przechowywane przez okres
niezbedny do realizacji umowy i obowiazkow prawnych wynikajacych z przepisow
prawa.

Data i miejsce: ........ccooeviiiiiiiiniiiinieeeee

Podpis i pieczatka Oferenta: ................ccooviiniiiiniiiinieee,



