 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Projekt  „Aktywizacja osób bezrobotnych z powiatu parczewskiego (III)” dofinansowany z Europejskiego Funduszu  Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,  Priorytet IX  Zaspokajanie potrzeb rynku pracy,  Działanie 9.1 Aktywizacja zawodowa- projekty PUP


        FORMULARZ OFERTOWY

……………………………………………………………………………….
 (nazwa szkolenia, w przypadku kilku szkoleń formularz wypełnić dla każdego oddzielnie)

Instytucja szkoleniowa

Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres ………………………………………………………………………………………...

REGON………………………………………..NIP……………………………………………

Tel./fax…………………………………………e-mail……………………………………......

Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych  ………………………… 
Instytucja posiada wpis do Bazy Usług Rozwojowych –  NIETAK  
Nazwa banku i numer rachunku bankowego: …………….………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Osoba/y uprawniona/e do podpisania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
a) imię i nazwisko stanowisko służbowe .........................................................................

 ………………………………………………….
b) imię i nazwisko stanowisko służbowe ........................................................................
……………………………………………………

Osoba upoważniona do kontaktów z Powiatowym Urzędem Pracy z podaniem stanowiska służbowego i numeru telefonu ………………………………………………………

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

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności:

· szkoła średnia, policealna

· szkoła wyższa

· centrum Kształcenia Ustawicznego, Centrum Kształcenia Praktycznego

· ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego

· placówka naukowa, naukowo-badawcza, Ośrodek Badawczo Rozwojowy

· stowarzyszenie, fundacja lub inna osoba prawna

· osoba fizyczna

· inna forma ………………………………………………
Wstępny termin szkolenia:  od dnia ……………… do  dnia ………………
1. Ilość godzin  (Godzina  zegarowa kursu liczy 60 minut i obejmuje zajęcia edukacyjne liczące 45 min oraz przerwę, liczącą 15 minut.)
ogółem: ...................  w tym zajęcia praktyczne: .......  zajęcia teoretyczne: .......
2. Miejsce i adres szkolenia: 
a) zajęcia teoretyczne: ……………………………………………………………………

 b) zajęcia praktyczne: ………………………………..……………………………………
3. Koszt szkolenia (zajęć teoretycznych i praktycznych, materiałów szkoleniowych)
Koszt szkolenia ogółem: … ……….….… 00/100 zł
Słownie (………………………………………………………………………………………..)

Koszt szkolenia jednego uczestnika: ………………………………………… 00/100 zł)
Słownie (……………………………………………………………………………………….)
Koszt osobogodziny: ………..… 00/100 zł
Słownie (………………………………………………………………………………………...)

W załączeniu proszę przedstawić kalkulację kosztów szkolenia (załącznik nr 1)

4. Zakres i jakość oferowanych programów szkoleń, w tym wykorzystanie standardów kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych prowadzonych przez ministra. 

· Program szkolenia (załącznik nr 2) zawiera w szczególności:

·  nazwę szkolenia,
· czas trwania i sposób organizacji szkolenia,
· wymagania wstępne dla uczestników szkolenia,
· cele szkolenia ujęte w kategoriach uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych
· plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej 
· opis treści – kluczowe punkty w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych

· wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych,
· przewidziane sprawdziany i egzaminy. Sposób sprawdzania efektów szkolenia.
· Czynniki niebezpieczne, szkodliwe i uciążliwe dla zdrowia występujące podczas szkolenia, jeśli występują proszę wymienić jakie, jeśli nie występują wpisać „nie występują”:
· czynniki niebezpieczne dla zdrowia: ………………………………………………………………

· czynniki szkodliwe dla zdrowia: ……………………………………………………..….

· czynniki uciążliwe dla zdrowia: ………………………………………………………..
6. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia wraz z informacją na temat ich kwalifikacji, doświadczenia, wykształcenia niezbędnego do wykonywania zajęć szkoleniowych (załącznik nr 3)

7. Dostosowanie wyposażenia dydaktycznego i pomieszczeń do potrzeb szkolenia, z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia – KRYTERIUM OCENY OFERTY
	L.p.
	Wyszczególnienie
	Opis

	1
	Baza szkolenia

· wielkość sali, przestronność, umożliwiająca komfortowe przemieszczanie się oraz organizację zajęć w grupach; 
· klimatyzacja lub wentylacja pomieszczeń, 
· bezpośredni dostęp do sanitariatów, do pomieszczeń sanitarnych, warunki socjalne, zapewnienie odpowiedniego stanu utrzymania (czystości, dostępność mydła, ręczników papierowych itp.),
	

	2
	Sprzęt audiowizualny i pomoce dydaktyczne wykorzystane w zajęciach teoretycznych, 
· ilość stanowisk szkoleniowych dostosowana do liczby uczestników szkolenia
· sprzęt audiowizualny- czy poszczególne pomoce dydaktyczne są nowoczesne i dostępne w liczbie umożliwiającej ich efektywne wykorzystanie (np. projektor, ekran, tablice interaktywne)?
· materiały dydaktyczne – jakość i rodzaj materiałów wykorzystywanych do prowadzenia zajęć teoretycznych, a adekwatność do tematyki szkolenia


	

	3
	Sprzęt, maszyny, urządzenia wykorzystane w zajęciach praktycznych:

· zapewniające bezpieczeństwo uczestników,

· zgodność z programem szkolenia,
· ilość stanowisk - dostosowanie do liczby uczestników szkolenia
	


Wszystkie pomieszczenia, z których będą korzystać uczestnicy szkolenia oraz sprzęt są przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppoż. 

 Nie Tak      
	WYKAZ  DYSPONOWANYM  POTENCJAŁEM 

TECHNICZNO - DYDAKTYCZNYM

	L.p.
	Nazwa sprzętu, maszyn, urządzeń
	Ilość

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia. 
Wskazanie osoby nadzorującej szkolenie oraz określenie sposobów tego nadzoru:
…………………………………………………………………………………………………

9. Certyfikaty jakości usług szkoleniowych posiadanie przez instytucje szkoleniową: - KRYTERIUM OCENY OFERTY
(potwierdzone za zgodność z oryginałem kserokopie posiadanych przez instytucję certyfikatów jakości usług, np. akredytacja kuratora oświaty, certyfikat systemu zarządzania jakością kształcenia/szkolenia – wydany na podstawie międzynarodowych norm ISO, standard HACCP, lub inny znak jakości)
 Tak - podać jakie, dołączyć kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem do oferty
…………………………………………………………………………………………………

  Nie
10. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji (zgodny z § 71 ust. 4 Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. 2014,  poz. 667) – KRYTERIUM OCENY OFERTY
  zaświadczenie

  świadectwo

  dyplom 
  certyfikat

  inny (wpisać jaki)……………………………………

11. Informacja dodatkowa na temat Egzaminu niezbędnego do uzyskania kwalifikacji lub uprawnień potwierdzonych dokumentem wydanym przez uprawnioną do tego instytucję zostanie przeprowadzony przez:
Nazwa egzaminu …………………………………………………………….…………………
Nazwa i adres instytucji przeprowadzającej egzamin ……………………………………. 

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

Podstawa prawna przeprowadzenia egzaminu…………………………………...………..

Koszt egzaminu: …………………………….
Planowany termin egzaminu: (dd-mm-rrrr) ……………..……….

Planowany termin płatności za egzamin ……………………….
12. Sposób organizacji zajęć praktycznych określonych w programie.

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

13. Zaangażowanie instytucji szkoleniowej w pozyskiwanie miejsc pracy dla przeszkolonych osób.

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Załączniki

1. Kalkulacja kosztów szkolenia

2. Program szkolenia

3. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia
4. Oświadczenie wykładowcy potwierdzające doświadczenie

5. Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu aktualnego wpisu do RIS
6. Oświadczenie instytucji szkoleniowej

7. Informacja RODO
8. Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych

9. Oświadczenie sankcyjne jednostki szkoleniowej.
Instytucja szkoleniowa dołącza  do formularza:

A. Wzór ankiety dla uczestników szkolenia służącej do oceny szkolenia
B. Wzór zaświadczenia potwierdzającego ukończenie szkolenia;
C. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności - w przypadku braku wpisu do KRS/CEIDG (np. umowa spółki cywilnej),
D. Certyfikaty jakości usług szkoleniowych, jakie posiada jednostka szkoleniowa,
E. Pełnomocnictwo dla osób upoważnionych do reprezentowania firmy i zaciągania zobowiązań majątkowych jeżeli jest to inna osoba niż wymieniona w dokumentach rejestracyjnych.
                                                                                                                                    ………………………………………….…………………….                   

                                             (data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy)
Załącznik nr 1

…………………………………….….

  (pieczątka Instytucji szkoleniowej)
SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA KOSZTÓW SZKOLENIA - KRYTERIUM OCENY OFERTY
…………………………………………………………………………………………………

(nazwa szkolenia)
	L.P.
	Kategorie wydatków kwalifikowanych
	Jednostka miary
	Liczba jednostek
	Stawka za jednostkę
	Kwota

	1
	Wynagrodzenia

	
	- wykładowców
	
	
	
	

	
	- personel administracyjny
	
	
	
	

	
	- opiekuna grupy szkoleniowej
	
	
	
	

	
	- inne (podać jakie)……………
	
	
	
	

	2
	Koszty zakupu

	
	- materiałów szkoleniowych 
	
	
	
	

	
	-  inne (podać jakie)……………
	
	
	
	

	
	- inne (podać jakie)……………
	
	
	
	

	3
	Koszty wynajmu i amortyzacji

	
	- sali wykładowej
	
	
	
	

	
	- warsztatów szkoleniowych do zajęć praktycznych
	
	
	
	

	
	- sprzętu
	
	
	
	

	
	- inne (podać jakie)……………
	
	
	
	

	4
	Inne podać jakie
	
	
	
	

	
	- 
	
	
	
	

	
	- 
	
	
	
	

	
	- 
	
	
	
	

	

	5
	Razem koszty
	
	
	
	

	

	6
	Ogółem
	
	
	
	

	
	Koszt jednostkowy
	
	
	
	


Kalkulacja kosztów szkolenia jest obowiązującym wzorem. Prosimy o wypełnienie tylko tych pozycji, które dotyczą w/w szkolenia.




                                             ………………………………                                                   

                                                                       (Podpis i pieczątka osoby upoważnionej)
Załącznik nr 2 
  ………………………………….

(pieczątka Instytucji szkoleniowej)
PROGRAM SZKOLENIA - KRYTERIUM OCENY OFERTY
………………………………………………………………………………………………

(nazwa szkolenia)

Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji (Dz. U. z 2025r., poz. 1499)
1. Nazwa …………………………………………………………………………

2. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia 

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

3. Wymagania  wstępne dla uczestników szkolenia 

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

4. Cele szkolenia ujęte w kategoriach uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

5. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej oraz opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	L.p.
	Tematy zajęć

edukacyjnych

	Opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych


	Liczba godzin

	
	
	
	Zajęcia teoretyczne
	Zajęcia praktyczne

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych
· Materiały

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

· Podręczniki

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

· Inne pomoce  dydaktyczne

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

Materiały szkoleniowe, które uczestnicy otrzymają na własność – wymienić, 
opisać parametry (podręcznik – podać tytuł, autora, rok wydania, nazwę wydawnictwa)
Uczestnik szkolenia otrzyma na własność:  
1) ………………………………………….……………
2) …………………………………………….…………
3) …………………………………………….…………

7. Przewidziane sprawdziany i egzaminy. Sposób sprawdzania efektów szkolenia. (informacja o sposobie kontroli i oceny umiejętności oraz wiedzy zdobytej przez słuchaczy podczas kursu). Bardzo proszę napisać tak lub nie
- przeprowadzenie egzaminu końcowego  ………………………………………………...                              

-  stosowanie testów sprawdzających zakres zdobytej wiedzy umiejętności uczestników kursu  na poszczególnych etapach szkolenia ……………………………………                                    
-  hospitacja zajęć  ……………………………………………………………………………                                                                    

-  kontrola obecności słuchaczy na zajęciach  …………………………………..………..                         

-  ocena stopnia realizacji szkolenia  …………………….………………………………...                                        

-  analiza i akceptacja planów poszczególnych zajęć ……………………………………..                 

-  ewaluacja zajęć  ……………………………………………………………………………                                                                      

                                                                                              ……………………………………

                                                                     (Podpis i pieczątka osoby upoważnionej)

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


 Załącznik nr 3 
(pieczątka Instytucji szkoleniowej)

WYKAZ KADRY DYDAKTYCZNEJ PRZEWIDZIANEJ 

DO REALIZACJI SZKOLENIA
…………………………………………………………………………………………………

(nazwa szkolenia)
	L.p.
	Imię 
i nazwisko
	Wykształcenie
	Kwalifikacje 
i umiejętności

(kursy, szkolenia,)
	Doświadczenie zawodowe związane z tematyką zamówienia
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń związanych z tematyką zamówienia
	Uprawnienia pedagogiczne

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                               (Podpis i pieczątka osoby upoważnionej)

Załącznik nr 4 
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany .......................................................................................................... 

(imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia)
oświadczam, iż byłem zatrudniony na stanowisku związanym z nauczaniem w zakresie szkolenia będącego przedmiotem zlecenia zgodnie z następującym zestawieniem:

	Miejsce pracy

( nazwa i adres pracodawcy)
	Stanowisko
	Zakres wykonywanych czynności związanych z nauczaniem w zakresie szkolenia będącego przedmiotem zamówienia


	Czas trwania zatrudnienia

( od -  do )

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………….

(podpis osoby prowadzącej zajęcia ) 

Załącznik nr 5 
……………………………………….                                                                                              (pieczątka Instytucji szkoleniowej)

..............................., ........................... 

                                                                                      miejscowość          data                               

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU AKTUALNEGO 
WPISU DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH

Oświadczam/my, że posiadam/my aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych                         w Wojewódzkim Urzędzie Pracy w …………………………………………………………
pod numerem……………………………… i jest on aktualny w 2025 r.
                                                                                      ……………………………………

                                                        (Podpis i pieczątka osoby upoważnionej)

Załącznik nr 6 
OŚWIADCZENIE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ
Przystępując do udziału o zlecenie na zorganizowanie szkolenia:  ………………………………………..………………………….................................................

oświadczam, że:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zlecenia; 

3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zlecenia;
4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zlecenia;

5. Instytucja szkoleniowa wykona zlecenie zgodnie z opisem przedmiotu zlecenia;

6. Program szkolenia został opracowany w oparciu o standardy kwalifikacji zawodowych i modułowych dostępnych w bazach danych prowadzonych przez właściwego ministra,

7. Szkolenie przeprowadzi kadra dydaktyczna mająca odpowiednie kwalifikacje w zakresie przedmiotowego szkolenia,

8. Zajęcia dydaktyczne zostaną przeprowadzone w pomieszczeniach dostosowanych do potrzeb określonego szkolenia (wyposażonych w sprzęt i pomoce dydaktyczne) z uwzględnieniem warunków BHP i p.poż;

9. Instytucja szkoleniowa prowadzi nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia;

10. Instytucja szkoleniowa sprawdza efekty szkolenia;

11. Instytucja szkoleniowa wyda uczestnikowi szkolenia odpowiednie zaświadczenia o ukończeniu szkolenia zgodne z przepisami oraz zapytaniem ofertowym;

	................dn. ..........................
	................................................................

	
	 (Podpis i pieczątka osoby upoważnionej)






Załącznik nr 7
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie  reprezentowane przez Dyrektora z siedzibą przy ulicy gen. Bema 2, 21-200 Parczew; tel. kont.: 83/3551629; adres e-mail: lupa@praca.gov.pl

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: iod@parczew.praca.gov.pl  lub pisemnie pod adres Administratora.

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji praw i obowiązków oraz zastosowania instytucji wynikających z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) oraz wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych.

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie :

a) art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) oraz wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych;

b) art. 6 ust. 1 lit. b RODO w przypadku gdy będą podejmowane działania zmierzające do zawarcia umowy, mającej na celu realizację uprawnień, wykonywanie obowiązków lub innego rodzaju skorzystanie z instytucji przewidzianych przez ustawę z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.);
c) art. 6 ust. 1 lit. a RODO w przypadku dobrowolnego udostępniania przez Państwa danych osobowych innych niż wynikające z obowiązku prawnego, podstawę legalizującą ich przetwarzanie stanowi wyrażona zgoda na przetwarzanie  danych osobowych. Udostępnione dobrowolnie dane będą przetwarzane w celach kontaktowych lub innych, indywidualnie wskazanych przez bezrobotnego/kontrahenta. 

d) art. 9 ust. 2 lit. b RODO w przypadku szczególnych kategorii danych osobowych gdy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego, lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa państwa członkowskiego przewidującymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą.

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych. Natomiast z przypadku danych podanych dobrowolnie – co do zasady do czasu wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie lub zrealizowania celu, dla którego zostały zgromadzone.

6) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

7) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

8) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO;

e) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

9) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na realizację celu przetwarzania. 

10) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj.: podmiotom zapewniającym ochronę danych osobowych i bezpieczeństwo IT, dostawcom usług teleinformatycznych, dostawcom usług informatycznych w zakresie systemów księgowo-ewidencyjnych, usługodawcom z zakresu księgowości, dostawcy strony podmiotowej w Biuletynie Informacji Publicznej, dostawcy usług informatycznych w zakresie systemów elektronicznego zarządzania dokumentacją w jednostce, dostawcy usług hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogą mailową, dostawcy usług brakowania bądź archiwizowania dokumentacji i nośników danych, a także m.in. usługodawcom wykonującym usługi serwisu systemów informatycznych lub doradztwa prawnego, jak również podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
Zapoznałem/łam się:
…………   …….…………………

  (data)              (podpis)

Załącznik nr 8
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a ............................................................................................... 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcą)
oświadczam, iż nie jestem powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym.
                                                     …………………………;..…………………

                                                       (Podpis i pieczątka lub czytelny podpis)

POUCZENIE

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się w szczególności:

a) udział w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji spółki, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ RP; 

c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika; 
d) pozostawanie w stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze dostawcy usług, w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
 
…………..……….  r.            …..……………….…….……………………….

                                                                  Zapoznałem/łam się 

Załącznik nr 9
Oświadczenie podmiotu w związku z weryfikacją wystąpienia okoliczności i podstaw do zakazu udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia w związku z agresją Rosji wobec Ukrainy 

Oświadczam, że:

☐   jestem 

☐  nie jestem*

powiązany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo z osobami fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec których zastosowano zakaz udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, wpisanymi na / do: 

1) Listę osób i podmiotów objętych sankcjami prowadzoną w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na stronie internetowej: 

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami 
2) Wykazu osób, o których mowa z Załączniku I rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.) 

3) Wykazu osób fizycznych i prawnych, podmiotów i organów, o których mowa w Załączniku I rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.), 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148 
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888 
Oświadczam, że informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wynikających ze składania fałszywych oświadczeń. 

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

   Data                                        (podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby 





       uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy) 
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