Zalacznik nr 4 do oferty (konkurs nr SPZOZ/SZ/11/2017)

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
Zdrowotnej w Sanoku

Oswiadczenie nr 4

Majac na uwadze tres¢ Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert z dnia 31.10.2017 r. na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2016 1. poz. 1638 z p6zn. zm.) w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Sanoku, niniejszym o$wiadczam, ze w przypadku zawarcia
przez Udzielajagcego zaméwienia umowy z Oferentem, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych wykonywania zawodu
1 specjalizacji dla celéw realizacji tej umowy, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (t. j. Dz.U. z 2016r., poz. 922 z p6zn. zm.).

data, pieczatka i podpis



