W2zOR OSWIADCZENIA WYMAGANEGO OD UCZESTNIKA W ZAKRESIE WYPEENIENIA
OBOWIAZKU INFORMACYINEGO W CELU ZWIAZANYM Z POSTEPOWANIEM O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO W WIELKOPOLSKIM CENTRUM ONKOLOGII.

Oswiadczam jako uczestnik postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, ze zapoznatem
sie z klauzulg obowigzku informacyjnego przetwarzania danych osobowych w Wielkopolskim

Centrum Onkologii stanowiacg zatacznik do niniejszego formularza ofertowego.



