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Příloha č. 4


PROHLÁŠENÍ DODAVATELE – SOUHLAS SE ZVEŘEJNĚNÍM

„Pověřenec pro ochranu osobních údajů pro Zdravotnickou záchrannou službu Královéhradeckého kraje“


Identifikační údaje dodavatele
	Název:
	     

	Sídlo/místo podnikání:
	     

	IČO:
	     





Souhlasím/-e se zveřejněním výsledku posouzení splnění podmínek účasti ve výběrovém řízení, výsledku hodnocení nabídek, uzavřené smlouvy a všech jejích dodatků zadavatelem veřejné zakázky na profilu zadavatele, v registru smluv ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb. a v souladu s dalšími právními předpisy, je-li jimi uveřejnění vyžadováno.



V        dne      




								     
								............................................
							Podpis oprávněného zástupce uchazeče
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