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OSWIADCZENIE OFERENTA

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z zapytaniem ofertowym Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego Oddzial w Sieradzu ul. Sienkiewicza 2B/15, 98-200 Sieradz do umowy nr
ZZ0/000235/05/D i dobrowolnie wyrazam zgode na nieodplatne przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w zapytaniu ofertowym NR 2/DDSA/PFRON/2020 zgodnie z RODO.
Zostatem poinformowany o prawie dostepu do swoich danych, sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia ich przetwarzania, wycofania zgody na przetwarzanie, prawie do przenoszenia

danych, prawie do sprzeciwu oraz prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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