Załącznik nr 4 do Zaproszenia do złożenia oferty z dnia 01.02.2023r.


………………………………….
                 (Imię i nazwisko)



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisany oświadczam, że:
Na podstawie 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 (Dz.U. UE L Nr 119) zwanego dalej „RODO”, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w wykazie osób, które będą świadczyć usługi asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej pn. „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” - edycja 2023” oraz w dokumentach potwierdzających dane zawarte w ww. wykazie (tj. dokumentach stanowiących załączniki do oferty realizacji zamówienia publicznego składanej przez
…………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa podmiotu składającego ofertę/ imię i nazwisko osoby fizycznej składającej ofertę)
w odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty z dnia 01.02.2023 r.). 
Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a, że powyższa zgoda może być przeze mnie wycofana w każdym czasie, jednakże wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tejże zgody przed jej wycofaniem. 
Oświadczam także, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej znajdującej się na odwrocie, związanej z ochroną danych osobowych przetwarzanych u Administratora danych.


…………………………………………………
					            		     (data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)























