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Załącznik Nr 4
…………………………..







Pieczątka instytucji szkoleniowej
WYKAZ  OSÓB WYKONUJĄCYCH ZAMÓWIENIE

	Szkolenie: „Ochrona danych osobowych”

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Poziom wykształcenia: wyższe
Wpisać TAK lub NIE

	min. 5  letnie doświadczenie zawodowe związane z przeprowadzaniem szkoleń z zakresu ochrony danych 

Wpisać TAK lub NIE


	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą wykonywać zamówienie posiadają wymagane uprawnienia przewidziane prawem.

Uwaga: do osób ujętych w wykazie, należy załączyć CV potwierdzające wymagania stawiane przez Zamawiającego.
…………………………………


…………………………………….

             (data i miejscowość)




              Pieczęć i podpis Wykonawcy


                                                                                                                         









