
                                                               Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego nr 4/2017  

Nazwa i siedziba Wykonawcy:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
NIP........................................... 
FAX ........................................ 
E- mail:…………………………

Nazwa i adres Zamawiającego: 
Powiat Hajnowski, ul. A. Zina 1, 17-200 Hajnówka 

                        

Oświadczenie 

Składając  ofertę  do  zapytania  nr  4/2017 na  wykonanie  świadczenie  usług
facylitatorskich  podczas  spotkań  realizowanych  w  ramach  projektu  "Puszcza  i  ludzie",
oświadczam, że:

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r.
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz.922  w celu dokonania
wyboru wykonawcy usługi.
2.  Posiadam  pełną  zdolność  do  czynności  prawnych  oraz  korzystam  w  pełni  z  praw
publicznych.

……………………………..                                            …………………………………
        (miejscowość, data)                                                                                  (Podpis – imię i nazwisko)


