FORMULARZ

zgloszenia przez podmiot leczniczy oferty na realizacje zadania - objecie opieka
stomatologiczng dzieci i mtodziezy — uczniow szkot podstawowych z terenu Gminy Niemce

1. Petna nazwa oferenta:

6. Osoba odpowiedzialna za realizacje zadania objetego zaproszeniem (imie, nazwisko,
nr telefonu, adres email):

7. Osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu i sktadania oswiadczen woli
w imieniu podmiotu

8. Informacje dodatkowe — w tym m. in. doswiadczenie w realizacji programéw
zdrowotnych lub prowadzenia tego typu ustug w szkole:

Oswiadczam, ze wszystkie podane w zgtoszeniu i zatgcznikach informacje sq zgodne z
aktualnym stanem prawnym i faktycznym

podpis oferenta



Zataczniki:

Administratorem Parnistwa danych osobowych jest Wéjt Gminy Niemce ul. Lubelska 121, 21-
025 Niemce, tel. 81756 15 21; info@niemce.pl. Dane Wnioskodawcéw bedg przetwarzane
wyltacznie w celu wykonania zadan Administratora, ktére wynikajg z przepiséw prawa oraz
zadan realizowanych w interesie publicznym. Majg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia i
whiesienia sprzeciwu. z Inspektorem Ochrony Danych wnioskodawcy mogg skontaktowac sie
drogg elektroniczng: iod@niemce.pl lub pisemnie na adres Administratora danych.



