Załącznik nr 2 
............................................................................				            
(imię i nazwisko lub nazwa Wykonawcy)

............................................................................				            
(adres lub siedziba)	
	            
tel.): ...................................................................				       

adres e – mail): ..................................................	         			                Zamawiający:
Powiatowe Centrum 
Pomocy Rodzinie w Zwoleniu
ul. Wojska Polskiego 78, 26-700 Zwoleń


OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że;

1) Byłem/ nie byłem  karany za umyślnie popełnione przestępstwo*

2) Korzystam/nie korzystam z pełni praw publicznych*

3)  Posiadam/ nie posiadam pełną zdolność do czynności prawnych*

4) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji Ogłoszenia o zamówieniu. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/a, poinformowany/na o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, 
że podanie tych danych było dobrowolne. 

Podstawa prawna: 

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016r. 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016. str.1) „RODO”



  …………………………………                     		                       ………………………………………
          miejscowość i data                                                                         (Podpis Wykonawcy)       
*niepotrzebne skreślić

