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imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie

OŚWIADCZENIE

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie na udzielanie świadczeń zdrowotnych dla potrzeb  postępowania konkursowego i, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r.  o ochronie danych osobowych. 

2. Zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia i warunkami konkursu a także z treścią projektu umowy  o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne.

……………………………………………………….

podpis osoby składającej oświadczenie

