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Številka: 3.2024


IZJAVA VSEH (FIZIČNIH) OSEB SODELUJOČEGA PODJETJA

Naziv sodelujočega podjetja: __________________________________________________


Naslov/sedež sodelujočega podjetja:____________________________________________


za pridobitev podatkov


Podpisani zakoniti zastopnik _________________				,
	
EMŠO:						
datum rojstva:						
kraj rojstva: 						
občina rojstva:					
država rojstva:					
državljanstvo: 						
naslov stalnega/začasnega bivališča:							
moje prejšnje osebno ime se je glasilo:							

pooblaščam naročnika Andragoški center Republike Slovenije, Ulica Ambrožiča Novljana 5, 1000 Ljubljana, da lahko za namene objavljenega javnega naročila na portalu javnih naročil pridobi moje osebne podatke iz uradnih evidenc državnih organov, organov lokalnih skupnosti in nosilcev javnega pooblastila.





				 		___________________________________
				             		Podpis zakonitega zastopnika




V primeru poziva naročnika, obrazec predložijo osebe, ki so članice upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa podjetja ali ki imajo pooblastilo za njegovo zastopanje ali odločanje ali nadzor v njem vsakega izmed sodelujočih podjetij, zato se ga razmnoži.
	Projekt sofinancirata Republika Slovenija, MVI in Evropska unija iz sredstev ESS+.
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