…...…………………………........... roku
(miejsce i data złożenia oświadczenia)
Oświadczenie 
o zapoznaniu się z zasadami przetwarzania danych osobowych
Oświadczam, iż zapoznałem(-ałam) się z zasadami przetwarzania danych osobowych zawartymi w ogłoszeniu otwartego konkursu ofert na realizację, w formie wspierania, zadania publicznego Województwa Wielkopolskiego w sprawie: ogłoszenia otwartych konkursów ofert na realizację zadań publicznych  Województwa Wielkopolskiego 
z obszaru ochrony i promocji zdrowia, w tym działalności leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej w 2026 roku pn.: ………, stanowiącym załącznik do Uchwały nr 4113/2026 Zarządu Województwa Wielkopolskiego z 6 sierpnia 2026 roku.
…….…...………...…………………...........
(czytelnie imię i nazwisko, funkcja)*
* każda osoba, której dane będą przetwarzane w ramach niniejszego otwartego konkursu ofert powinna złożyć osobne oświadczenie
