Zatacznik Nr 6

do Zarzadzenia Nr VI1/57/2017
Woajta Gminy Dobron

z dnia 04 wrzesnia 2017r.

Pieczec¢ Oferenta
(jesli posiada)

OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje:

1) Tres¢ ogtoszenia,

2) Materiaty informacyjne do konkursu ofert,

3) Projekt umowy na realizacje ,,Programu profilaktyki préchnicy dla dzieci w wieku
8 lat z terenu gminy Dobron” w 2017 r.

4) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku
z przeprowadzeniem konkursu ofert i realizacjg programu zdrowotnego, w tym na
podanie do wiadomosci publicznej wynikéw konkursu, ktére zostang wywieszone na
tablicy ogtoszen Urzedu Gminy Dobron i ogloszone na stronie Internetowej Gminy
Dobron oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy Dobron, jak rowniez
przestane uczestnikom konkursu w formie zawiadomienia pisemnego.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przystapienie do konkursu.

Podpis Oferenta



