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FORMULARZ OFERTOWY

1. W postepowaniu na stanowisko terapeuty w ramach projektu: ,,Rozwoj ustug asystentury

rodzinnej na terenie Gminy Sokétka” wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego

Funduszu Spotecznego

2. Cena za godzing pracy terapeuty uzaleznien ..................coceveeeeninnnnnn. zt
(STOWNIE: ©.eieeie e zh)

3. Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja niniejszego zamdwienia.

4. Akceptuje termin realizacji wskazany w zapytaniu ofertowym.

5. Oswiadczam, ze jestem zdolna/y do wykonania niniejszego zamdwienia.

6. Oswiadczamy, Ze jestem zwigzana/y niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu dnia

sktadania ofert.
7. Oswiadczamy, ze wykonam niniejsze zamdwienie z nalezyta starannoscia, wedtug mojej

najlepszej wiedzy i doswiadczenia.

.....................................................

podpis Wykonawcy

ZGODA NA PRZETWARZEANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. A oraz art. 9 ust. 2 lit. A og6lnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych wskazanych w formularzu ofertowym do projektu: ,,Rozwdj ustug asystentury rodzinnej na
terenie Gminy Sokdtka” realizowanego przez Os$rodek Pomocy Spolecznej w Sokdtce w zwiazku ze ztozeniem
oferty. Jednoczesnie o$wiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz zostalam/em poinformowana/y o
przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak réwniez wycofania zgody na
ich przetwarzanie w kazdym czasie. Administratorem danych osobowych bedzie Osrodek Pomocy Spotecznej w
Sokétce.

podpis Wykonawcy



