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Załącznik nr 6 do Ogłoszenia


…..………………………………..…………
                 Pieczęć Oferenta 





Zgoda na przetwarzanie danych osobowych


Ja, niżej podpisana/podpisany………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]w związku z ubieganiem się o zawarcie umowy na wykonywanie badań w ramach ogłoszonego przez UCK WUM konkursu ofert DR.4040.187.2025.AP „Na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu stomatologii na rzecz Pacjentów Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego – w podziale na pakiety”, na podstawie art. 6 ust.1 pkt a Rozporządzenia 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.U.UE.L.2016.119.1) oświadczam, że osoby wyznaczone do udzielania świadczeń objętych zamówieniem wyraziły zgodę na przetwarzanie i udostępnianie swoich danych osobowych, przez UCK WUM w Warszawie oraz jednocześnie oświadczam, że osoby wyznaczone przez oferenta do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych zamówieniem zapoznały się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych.
																		



.........................................                                                                         .........................................
(Miejscowość, data)							(podpis Oferenta)





