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WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU WE WSTĘPNYCH KONSULTACJACH RYNKOWYCH

Uczestnik konsultacji: 
	Nazwa firmy, NIP, REGON,KRS (podać numer) lub CEiDG lub inny rejestr (wskazać jaki)
Imię i nazwisko
	Adres siedziby / Adres zamieszkania

	
	



Osoba uprawniona do kontaktów:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	E-mail
	

	Nr telefonu
	



W związku z informacją o zamiarze przeprowadzenia przez Miasto Konin wstępnych konsultacji rynkowych poprzedzających ewentualne wszczęcie procedury na realizację przedsięwzięcia dotyczącego wykonania i wdrożenia aplikacji Dostępna przestrzeń miejska, działając w imieniu wyżej wymienionego podmiotu (Uczestnika konsultacji) oświadczam, że:



1) jestem należycie umocowany/a do reprezentowania Uczestnika konsultacji, 
na dowód czego przedkładam dokument/y potwierdzający/e moje umocowanie;
2) zapoznałem/am się z Regulaminem przeprowadzenia wstępnych konsultacji rynkowych i w całości akceptuję jego postanowienia;
3) wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie przez Miasto Konin informacji zawartych w niniejszym wniosku dla celów konsultacji lub przyszłego postępowania; 
4) udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystanie (udostępnienie) informacji przekazywanych w toku konsultacji, w tym również informacji stanowiących przedmiot praw autorskich Uczestnika konsultacji na potrzeby przeprowadzenia procedury na realizację przedmiotowego przedsięwzięcia.
Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 
art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio 
lub pośrednio pozyskałem w ramach udziału w konsultacjach. 
W przypadku, gdy Uczestnik na moment składania wniosku nie przekazuje Zamawiającemu danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Uczestnik nie składa (zaleca się 
wykreślić treść oświadczenia).
Jednocześnie oświadczam, że wypełnię, zgodnie z art. 13 lub art. 14 RODO, obowiązki informacyjne wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam w ramach udziału w konsultacjach na dalszym jego etapie.


Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu wnioskodawcy / lub kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty
	
	

Miejscowość, data: 
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