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Приложение 5

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ


(наименование на кандидата)

ЕИК_______________________,

представлявано от ______________________________________,                                                                 

в качеството му на ________________________________________________. 
(посочва се позицията съгласно съдебната регистрация)

кандидат в процедура за избор на изпълнител с предмет: Провеждане на професионално обучение на младежи за придобиване на квалификации “Програмист”, “Специалист софтуерно тестване”, “Специалист дигитален маркетинг” по проект „Direction Employment“ (Посока Професия), финансиран от „Фонда за младежка заетост”,     (Fund for Youth Employment) по Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство и Норвежкия финансов механизъм с договор № 2017-1-294.

1. Адрес: ______________________________________________________________                                                                                                      
Телефон/факс _________________________________________________________                                                                                           
Ел.поща: _______________________________________________________________    

2. Лице за контакт (две имена): _____________________________________________________                                                                                    Длъжност: _____________________________________________________________                                                                                                  
Телефон/факс (служебни): _________________________________________________________                                                                                          
Ел. Поща (служебна): ______________________________________________________________                                                                                                    

3. Обслужваща банка: ___________________________________________________                                                                    
Адрес на обслужващата банка: ____________________________________________                                                                   
_______________________________________________________________________
BIC: ____________________________________                                                                            
IBAN: ___________________________________                                                                           
Титуляр на сметката: ___________________________________________________


Липсата на съгласие за поемане на долупосочените задължения ще доведе до отстраняването Ви от процедурата.

Задълженията произтичат от изискванията на законодателството за защита на личните данни и тяхното спазване е задължително.
С посочване на знак „“, Вие се задължавате за следното:

 Задължавам се, с цел кандидатстване и последващо участие в изпълнението на предмета на процедурата, да споделям данни на служители на дружеството, което представлявам и което участва в обявената процедура, само при наличие на валидно правно основание за такова споделяне. 
Задължавам се да информирам служителите на дружеството, което представлявам, за категорията и количеството техни данни, чието обработване е необходимо с цел участие в изпълнението на предмета на процедурата. 



ДАТА:_______________ г.                     ПОДПИС и ПЕЧАТ: __________________

									
     ____________________________
(име и фамилия)

     ____________________________
      (длъжност на представлващия кандидата)
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