OBR-4 

Ponudnik: _____________________________________________________

Naročnik:  ZDRAVSTEVNI DOM BREŽICE, Černelčeva cesta 8, 8250 Brežice

IZJAVA ZA PRIDOBITEV OSEBNIH PODATKOV

Izjavljamo, da soglašamo, da lahko naročnik ZDRAVSTVENI DOM BREŽICE, ČERNELČEVA CESTA 8, 8250 Brežice za namene javnega naročila »ZDRAVSTEVNI DOM BREŽICE: REKONSTRUKCIJA ELEKTRIČNIH RAZDELILNIH OMARIC IN GLAVNEGA RAZVODNEGA OMREŽJA«, pridobi naše osebne podatke iz uradnih evidenc državnih nosilcev javnega pooblastila za naslednje osebe, ki so pooblaščene za zastopanje:

	Ime in priimek



	EMŠO
	Kraj, občina, država rojstva



	Naslov stalnega/začasnega bivališča (ulica, hišna številka, poštna številka, pošta)



	
	

	Ime in priimek


	

	EMŠO
	Kraj, občina, država rojstva



	Naslov stalnega/začasnega bivališča (ulica, hišna številka, poštna številka, pošta)




(Opomba: Obkrožite ali je bivališče stalno ali začasno.)

Ta obrazec je sestavni del in priloga ponudbe, ki jo oddajamo za javno naročilo »Zdravstveni dom Brežice: rekonstrukcija električnih razdelilnih omaric in glavnega razvodnega omrežja« 
Datum: ______________________                Žig                  Odgovorna oseba ponudnika:
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