
							Warszawa, dn. ……………… r.

Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego
Warszawa Białołęka - Targówek 
ul. Tykocińska 34 
03 – 545 Warszawa

Oferent : ………………………………………………………………………………………………………..……………………..
………………………………………….……………………………………………………………………………………..
(Nazwa i adres)

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wszystkich dokumentach niezbędnych do zawarcia umowy lub aneksu do umowy, jeżeli tam się znajdują, Prezydentowi m.st. Warszawy (który będzie ich administratorem), w celu realizacji kompetencji wynikających z zarządzenia nr 2150/2012 Prezydenta Miasta Stołecznego Warszawy z dnia 29 lutego 2012 r. w sprawie zasad zawierania umów najmu, dzierżawy albo użyczenia nieruchomości przez podmioty lecznicze (ze zm.), w tym w celach związanych z wyrażeniem zgody na zawarcie umowy lub aneksu do umowy przez podmiot leczniczy i wykonywaniem uprawnień właściciela nieruchomości.
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