Urzad Gminy w Dobroniu

Zatgcznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr Vil/5/2016
Wojta Gminy Dobrorh

z dnia 21 stycznia 2016 r.

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

Pieczed Oferentofjesii posiada]

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, ze zapoznatem sie i akceptujg:

1} Tresc ogloszenia,

2) Materiaty informacyjne do konkursu ofert,

3} Projekt umowy na realizacjg programu ,Wykrywanie i terapia patologii narzqdow ruchu u
mieszkaricéw gminy Dobrori (fizjoterapia i kinezyterapia)”w 2016 roku.

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

5) Znane mi sq wszystkie warunki zwigzane z uczestnictwem w konkursie ofert i nie wnosze do nich
zadnych zastrzezen.

Jednoczeénie wyrazam zgode na przystapienie do konkursu.

Podpis Oferenta

Urzad Gminy w Dobroniu, ul, 11 Listopada 9, 95-082 Dobron
TEL 43 6772130, FAX 43 6772679 E-MAIL sekretariat@dobron.ug.gov.pl
poniedzialek 9:00 — 17:00, wtorek — ezwartek 7:30 — 15:30




