
 										
Oświadczenie



„Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679          z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dostarczonym przeze mnie wniosku przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Nowym Tomyślu, pl. Niepodległości 4, 64-300 Nowy Tomyśl, na potrzeby uczestnictwa w postępowaniu dotyczącym dostawy wraz                 z uruchomieniem agregatu prądotwórczego w ramach programu OLIOC dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej  w Nowym Tomyślu pl. Niepodległości 4 oraz oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Nowym Tomyślu. 
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