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DANE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy			……………………………………………………………………………………
Adres pocztowy			…………………………………………………………………………………..
Adres korespondencyjny		…………………………………………………………………………………..
NIP						…………………………………………………………………………………..
REGON				…………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy		…………………………………………………………………………………..
Faks					………………………………………………………………………………….
Adres e-mailowy			…………………………………………………………………………………..
Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 	TAK / NIE **


* Działając w imieniu własnym, stosownie do treści art. 6 ust.1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE /ogólne rozporządzenie o ochronie danych/ - /dalej RODO/ niniejszym wyrażam zgodę 
na przetwarzanie przez Starostę Opolskiego /zwanego dalej: Administratorem/ - w/w danych osobowych, 
w celu ułatwienia kontaktu pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą ramach prowadzonego postepowania o udzielenie zamówienia publicznego


……….................................................
(czytelny podpis osoby/osób upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i pieczęć)

**niepotrzebne skreślić



