Zalacznik nr 3b
Do zaproszenia ofertowego dotyczacego Programu ,,Aktywny i zdrowy senior”

ZGODA NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

(piecze¢ Wykonawcy/WykonawcoOw )

Odpowiadajac na zaproszenie do zlozenia oferty z dnia 01.02.2022 r. dotyczacej
przeprowadzenia dla senioréw zajec fitness na terenie Gminy Wadowice w ramach projektu
pn. Aktywny i zdrowy senior

oswiadczam, ze:

Na podstawie art.6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwiagzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L Nr 119) zwanego dalej ,,RODO”, wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu w celu wziecia
udzialu w postgpowaniu dotyczacym zapytania ofertowego, organizowanym przez
Administratora Danych, ktorym jest MOPS Wadowice, ul. E. i K. Wojtylow 4, 34-100
Wadowice, tel. 33 823 43 39, e-mail : mops@wadowice.pl

Jednoczesnie o$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a, ze powyzsza zgoda moze byé
przeze mnie wycofana w kazdym czasie, jednakze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie tejze zgody przed jej wycofaniem.

Oswiadczam takze, ze zapoznalem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej stanowigcej
zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego NI ...ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineninennin zZwigzanej
z ochrong danych osobowych przetwarzanych u Administratora danych.

(data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)
Wycofanie zgody

Na podstawie art.7 ust.3 RODO wycofuj¢ wyzej wymieniong zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Administratora danych.

(data i czytelny podpis osoby wycofujacej zgode)




