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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 03/03/2020/PI                                                                                                  

…………………....., dnia………………..... 

…………………………………………………. 

Pieczątka Wykonawcy 

Dotyczy: zapytania ofertowego obejmującego usługę specjalistycznego transportu drogowego 
osób - uczestników projektu pn.: Uczestników Projektu pn.: ,,Nie ma jak w domu- wsparcie w 
formie zdeinstytucjonalizowanej dla grupy osób niesamodzielnych” (RPLD.09.02.01-10-
E006/18) współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu 
Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na 
lata 2014-2020. 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY  
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 

przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury 

rekrutacji - zgodnie z zasadami regulowanymi przez Rozporządzenie Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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, s. 1) 

w związku z realizacją Projektu pn.: ,,Nie ma jak w domu- wsparcie w formie 

zdeinstytucjonalizowanej dla grupy osób niesamodzielnych” (RPLD.09.02.01-10-E006/18), 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, 

realizowanego w okresie od 1 września 2019 r. do 31 maja 2021 r. 

 

  ........................................   ........................................................  
 miejscowość, data     czytelny podpis osoby upoważnionej 

 


