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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”

FORMULARZ OFERTY 
TARGI SMAKI REGIONÓW 2019 – TWÓRCA LUDOWY
1. NAZWA I ADRES OFERENTA
Nazwa:
	


Adres:
	


Dane kontaktowe (tel., fax, e-mail):
	 


NIP:
	


REGON:
	


2. ZAMAWIAJĄCY: 
Województwo Opolskie

ul. Piastowska 14

45-082 Opole

NIP: 754 307 75 65
3. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
Promocja Województwa Opolskiego poprzez prezentację dziedzictwa kulturowego za pomocą pokazów w zakresie:

              zdobienia pierników tradycyjnym motywem opolskim
              szydełkowania
rzeźbienia w drewnie

(inne, należy podać jakie)…………………………………………………………………………………………………………..

Łącznie : ……………………………………………
Informacja nt. posiadanego doświadczenia w prowadzeniu pokazów (min 3) z zakresu wykonywanego przez siebie rękodzieła

	1. Imię nazwisko twórcy

/zakres/
doświadczenie
2. Imię nazwisko twórcy

/zakres/
doświadczenie

3. Imię nazwisko twórcy

/zakres/
doświadczenie

4. Imię nazwisko twórcy

/zakres/
doświadczenie



4. W ramach udziału w Targach „Smaki Regionów”  w Poznaniu zobowiązuję się przeprowadzić nieodpłatnie pokaz/y zgodnie z punktem nr 3 w dniach 28 – 29 września w godzinach  10:00 - 18:00 oraz w dniu 30 września w godz. 10:00 - 17:00 na stoisku promocyjnym Województwa Opolskiego.

5. Zobowiązuję się pokryć we własnym zakresie koszty wyżywienia oraz ubezpieczenia na czas udziału w targach.
6. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią zapytania ofertowego i akceptuję ją bez zastrzeżeń.
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych dostępnej na stronie: http://bip.opolskie.pl/2018/08/informacja-dotyczaca-przetwarzania-danych-osobowych-w-zwiazku-z-wykonywaniem-zadan-przez-departament-programow-rozwoju-obszarow-wiejskich/, akceptuję ją i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wskazanym klauzulą. 





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






                                                Data i podpis 
Operacja współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach Schematu II Pomocy Technicznej 
Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020

Instytucja Zarządzająca PROW 2014-2020 – Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

