Załącznik nr 4 do Ogłoszenia
 OŚWIADCZENIE
DANE DO UMOWY 
	Osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w zakresie zobowiązań finansowych
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	PESEL

	
	1)
	
	

	
	2)
	
	

	
	3)
	
	

	Numer rachunku bankowego organizacji
	Nazwa banku:
	……………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Nr rachunku bankowego:
	……………………………………………………………………………………………………………………………..



1) …………………………………………………………
2) …………………………………………………………
3) [bookmark: _GoBack]…………………………………………………………									………………………………………………………………………….
podpis(y) osoby/osób upoważnionych do składania											data i miejsce
oświadczeń woli w zakresie zobowiązań finansowych*)
Uwaga! Administratorem danych osobowych podanych w ofercie jest Burmistrz Miasta i Gminy Świątniki Górne. Ich podanie jest dobrowolne, jednak odmowa podania niektórych danych może utrudnić rozpatrzenie i skutkować odrzuceniem oferty.
*) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu zgodnie z treścią ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019, poz. 1781). Dane podałem dobrowolnie i zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do danych i ich poprawy.


