ZAŁĄCZNIK NR 3
 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

WOIŚ.261.29.2026.KA1   
…………………….......
								     		(miejscowość, data)
Nazwa Wykonawcy:
…………………….......…………………………………………
………………………………….......……………………………
……………………….......………………………………………
adres: .......……………………………………………………...
tel. / fax: .......…………………………………………………...


Oświadczenie


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe WOIŚ.261.29.2026.KA1 obejmujące Wykonanie działań zaradczych względem maksymalnie 20 osobników gęsiówki egipskiej Alopochen aegyptiaca na terenie miasta Wschowa, województwo lubuskie, niniejszym oświadczam, że:
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów niniejszego postepowania.
2. Korzystam z pełni praw publicznych.
3. Nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.

……………….......………………………………………
(podpis)


