Oswiadczenie nr 3

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych zawartych w ofercie przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,MEDITRANS OSTROLEKA”
Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrotece z siedzibg w
Ostrotece 07-410, ul. Kosciuszki 49 w celu przeprowadzenia konkursu ofert,

ewentualnego zawarcia umowy, a takze w celach kontaktowych.
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