Zatgcznik nr 10

(Pieczatka, dane kontrahenta) (miejscowosé, data)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szpital Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie moich
danych osobowych i informacji zawartych w mojej ofercie w celu uczestnictwa
w przetargu/konkursie, realizowanym przez Szpital Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie.

Oswiadczam, ze:

a) Mam swiadomos¢, iz Administratorem moich danych osobowych jest Szpital Pomnik Chrztu Polski
w Gnieznie a podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne i odbywa sie na podstawie
uczestniczenia w ofertowaniu wfasnych ustug. Jest tez niezbedne do wypetnienia obowigzkéw
i wykonywania  szczegdlnych praw  przez  Administratora w  zakresie  dziatan
przetargowych/konkursowych i w zakresie informacyjnym;

b) Zostatem poinformowany o prawie wglgdu do moich danych osobowych przetwarzanych przez
ww. podmiot, o prawie do zadania ich uzupetnienia, uaktualnienia, ograniczenia przetwarzania,
a takze usuniecia;

c) Jestem s$wiadomy tego, e przetwarzanie powyzszych danych osobowych jest niezbedne
i konieczne do prawidtowego dziatania w zakresie prowadzonego przetargu/konkursu;

d) Przetwarzanie danych bedzie odbywad sie przez okres nie dtuzszy niz do osiggniecie celu, jakim jest
wybor wykonawcy;

e) Zostatem poinformowany, ze odbiorcami moich danych jest Szpital Pomnik Chrztu Polski
w Gnieznie;

f) Zostatem poinformowany o prawie do wniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie



