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……………………….., dnia ………………….. 2018 roku

Wniosek o dopuszczenie do udziału w Konkursie dwuetapowym 
na Moduł Wykrywania Nadużyć w ramach pilotażu Programu GovTech Polska prowadzony przez Zamawiającego Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
I. Nazwa Wnioskodawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba (miejsce zamieszkania) Wnioskodawcy: 
ul. …………………………………………… kod pocztowy: …………………………………….. miejscowość: ……………………………….……. powiat: …………………………………… województwo: ………………………………………….
NIP: ………………………………………………………………………………..REGON: ………………………………………………………
Dane kontaktowe Wnioskodawcy:
Osoba reprezentująca: ………………………………………..
telefon:……………………………………. email: ………………………………..
II. Nawiązując do Ogłoszenia o Konkursie w imieniu Wnioskodawcy składam wniosek o dopuszczenie Wnioskodawcy do udziału w ww. Konkursie.
III. Składając Wniosek o dopuszczenie do udziału w Konkursie oświadczam, że Wnioskodawca:
1) posiada zdolność do czynności prawnych;
2) spełnia warunki określone w pkt 7.6 Regulaminu;
3) zapoznał się z treścią Regulaminu Konkursu i uznaje się związany określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania;
4) nie naruszy praw i dóbr osobistych podmiotów trzecich w związku z dostarczonymi Rozwiązaniami;
5) wykorzysta przekazywane przez Zamawiającego dane i informacje wyłącznie na potrzeby Konkursu i zgodnie z Regulaminem.
IV. 	 Składając Wniosek o dopuszczenie do udziału w Konkursie oświadczam, że Wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z Konkursu na podstawie art. 24 ust. 1 PZP;
V. Składając Wniosek o dopuszczenie do udziału w Konkursie oświadczam, iż:
1) udział w Konkursie jest równoznaczny z wyrażeniem zgody na przetwarzanie przez Organizatora podanych przez Uczestnika Konkursu we wniosku o dopuszczenie oraz w karcie identyfikacyjnej Pracy Konkursowej danych osobowych zgodnie z RODO - Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/48/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – Dz.U. UE.L 2016.119.1 w celu organizacji i przeprowadzenia Konkursu oraz na potrzeby wykorzystania Pracy Konkursowej zgodnie z postanowieniami Regulaminu Konkursu;
2) podpisanie wniosku jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych;
3) administrator danych osobowych (z ramienia Zamawiającego) oświadcza, że spełnia wymogi RODO i dane osobowe podane przez Uczestnika Konkursu będą przetwarzane zgodnie z tym aktem.
VI. Wraz z Wnioskiem składam następujące dokumenty, oświadczenia i pełnomocnictwa:
1. …………………………………. 
2. .………………………………….. itd.

Ponadto oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd. 

	……………………………..
	………………………
	………………………………………………..

	( miejscowość)
	(data)
	(pieczątka, podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)







Wniosek zawiera łącznie 2 zapisane i ponumerowane strony.
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