
 
 

Załącznik nr 2 

 

ZGODA 

na przetwarzanie danych osobowych udzielana przez osobę, której dane dotyczą 

  

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora 

danych: 

Województwo Kujawsko-Pomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa  

Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu 

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290 

Plac Teatralny 2, 87-100 Toruń, reprezentowany przez: 

Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego  

 

Podaję dane osobowe dobrowolnie i świadomie w celu: 

1.  realizacji zapisów umowy nr…………….……..…………………………………………….. zawartej  

w dniu…………..………………………, gdzie przedmiotem umowy jest: : zakup (wytworzenie), 

opakowanie, transport wraz z ubezpieczeniem na czas transportu, załadunek, rozładunek, 

wniesienie, złożenie wyposażenia we wskazanym przez Użytkownika tj. Dyrektora w 

Kujawsko – Pomorskim Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym Nr 1 dla Dzieci i 

Młodzieży Słabo Widzącej i Niewidomej im. Louisa Braille’a przy ul. Z. Krasińskiego 10 w 

Bydgoszczy, miejscu, zgodnie z wykazem wyposażenia sali w przedszkolu mieszczącym się 

w KP SOSW w Bydgoszczy, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy. 

2. Oświadczam, iż udostępnione Administratorowi dane są zgodne z prawdą, a także,  

że zostałem(am) poinformowany(a) na temat warunków przetwarzania moich danych 

osobowych. 

 

 

Toruń, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

      (podpis osoby, której dane dotyczą) 

 


