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Додаток № 5
 до тендерної документації

Уповноваженій особі 
Комунального некомерційного 
підприємства 
«Поліклінічне об’єднання» 
Кропивницької міської ради



ЗГОДА
на збір та обробку персональних даних

Я, ______________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я та по-батькові особи)
_______________________________________________________________________________
(місце реєстрації та/або місце проживання)
_______________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код)
_______________________________________________________________________________
(паспортні дані (серія, №, ким і коли виданий))

шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», надаю згоду на обробку, використання, поширення та доступ до моїх персональних даних (у т. ч. паспортні дані, ідентифікаційний код, електронні ідентифікаційні дані: номери телефонів, електронні адреси або інша необхідна інформація, передбачена законодавством), відомостей, які надаю про себе для забезпечення участі у процедурі закупівлі, цивільно-правових та господарських відносин.

«_____» ____________ 2024 р.             _______________                 ______________________
                                                                           (підпис)                             (прізвище, ініціали)


