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Załącznik Nr 10 do SIWZ 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych pracownika Wykonawcy


[bookmark: _GoBack]Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
w zakresie imienia i nazwiska przez Centrum Usług Wspólnych w Kobylnicy, 76-251 Kobylnica, ul. Wodna 20/2 do celów związanych z realizacją umowy zawartej pomiędzy CUW w Kobylnicy a moim pracodawcą na usługę dowozu uczniów do szkół z obwodów szkół Gminy Kobylnica w roku szkolnym 2018/2019-II (Zadania Nr 1 – 3)

 



………………………………..				……………………………………
Miejscowość, data						             czytelny podpis osoby 
(pracownika) wyrażającej zgodę

