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Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

Dane oferenta:

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Adres, email, telefon
	

	NIP
	

	PESEL
	

	Nr rachunku bankowego
	


Temat szkolenia, którego dotyczy oferta (zaznaczyć właściwy):

	
	Choroba próchnicowa u dzieci w wieku 0-5 lat w Polsce i na świecie

	
	Opieka stomatologiczna nad dzieckiem w wieku 0-5 lat – kryteria profilaktyki i leczenia


Ja, niżej podpisany, oświadczam, że:

1. Zapoznałem się z zaproszeniem do składania ofert i nie wnoszę zastrzeżeń do jego treści.

2. Spełniam warunki określone przez Zamawiającego w zaproszeniu do składania ofert.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie oraz wykorzystanie wizerunku dla potrzeb niezbędnych do realizacji konkursu i projektu (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.).

Załączniki:

1. Życiorys zawodowy kandydata

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	podpis oferenta
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