					Załącznik Nr 2 do Zaproszenia do składania ofert

...............................................
         (pieczęć wykonawcy)

Ja (my), niżej podpisany(ni) ……………………………………………

działając w imieniu i na rzecz : 

……………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………
(adres wykonawcy)

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na „pełnienie funkcji Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim”
przedstawiam(y) następujące informacje:
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności)
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
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	Inspektor Ochrony Danych
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…………………………………..……………………………………………………………………………
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
