
                                                                                                                          [Miejsce], [Data sporządzenia]


[Dane Wnioskodawcy]

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Ja niżej podpisany/podpisana
[Imię i nazwisko]

Działając w imieniu własnym, niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym dla realizacji procesu składania oferty przetargowej oraz zawierania umów najmu przez Spółkę pod nazwą Małopolskie Parki Zdrowia Sp. z o.o.

                                                                     

                                                                                               [podpis osoby udzielającej zgodę]
