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Oświadczenie oferenta dotyczące zrealizowania obowiązku informacyjnego

[bookmark: _Hlk223674718]Działając w imieniu
	(nazwa podmiotu składającego ofertę)







będącego Administratorem danych osobowych zawartych w Formularzu ofertowym złożonym 
w otwartym konkursie ofert na wybór realizatora „Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców powiatu poznańskiego” w 2026 r., oświadczam, że wobec ww. osób został spełniony obowiązek informacyjny poprzez przedstawienie klauzuli informacyjnej określonej w załączniku do „Szczegółowych warunków konkursu”, wynikający 
z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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) (Dz. U. UE L 119 z 4.05.2016 r. ze zm.). 

	



	

	(pieczęć podmiotu składającego ofertę*)
	(pieczęć* i podpis osoby upoważnionej/podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta)




* należy uzupełnić w przypadku złożenia oferty w wersji papierowej






5

