Zatacznik nr 3

(piecze¢ Wykonawcy)

Osrodek Pomocy Spotecznej w Namystowie
ul. Harcerska 1

46-100 Namystow

OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
osobowych: Osrodek Pomocy Spotecznej w Namystowie ul. Harcerska 1 reprezentowany przez
Dyrektora Katarzyng Joiwiak, e-mail: ops@opsnamyslow.pl tel: 77 4107502 w celu
przeprowadzenia rekrutacji na swiadczenie ustug informatycznych.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej ( zatacznik nr 4 ), w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych
i prawie ich poprawiania.

Miejscowos¢, data Podpis osoby sktadajacej
Oswiadczenie



