Zatgcznik nr 4

Nazwa i adres Miejscowos¢, data

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z udziatem w postepowaniu
o udzielnie zaméwienia publicznego pn. ,na wykonanie drzwi balkonowych dwudzielnych
dwurzedowych tukowych o wymiarach 298 cmx157 cm, demontaz uszkodzonych drzwi
balkonowych oraz osadzenie nowych drzwi w PSM | i Il stopnia im. Oskara Kolberga

w Szczecinku ul. 3 Maja 2”.

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia o$wiadczenia



