Zatacznik nr 4

nazwa i adres miejscowos¢ i data

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z udziatem w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia publicznego pn,, Remont parkietéw w salach dydaktycznych PSM [ st. im.
Ludomira Rézyckiego w Swidnicy.

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia oswiadczenia



