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Nr postępowania: EFS29/KAL/U/02 
Załącznik nr 3 - Wykaz personelu

Dane Wykonawcy:
Nazwa Firmy: __________________________________________
Adres siedziby: _________________________________________
NIP: ___________________________________________________
WYKAZ PERSONELU - OSOBY SKIEROWANEJ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
W celu potwierdzenia spełniania warunku dotyczącego dysponowania osobą zdolną do realizacji zamówienia, przedstawiam osobę skierowaną do prowadzenia szkolenia:

	Trener………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                            (imię i nazwisko)

	Doświadczenie

	Nazwa podmiotu, dla którego wykonano szkolenie 

	
Termin realizacji szkolenia

	Temat szkolenia, zakres 
	Liczba godzin 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające doświadczenie trenera, w szczególności kopie referencji, protokołów odbioru.
Wykonawca oświadcza, że wypełnione zostały obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 2016 r. 119, s. 1 ze zm.), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio zostały pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia.

Będąc świadomym odpowiedzialności karnej zgodnie z art.297 ust 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, iż dane powyższe są zgodne z prawdą i stanem faktycznym możliwym do ustalenia na podstawie posiadanej przez Wykonawcę dokumentacji
	
………………………………………………………….. 
	
………………………………………………………………… 

	Miejscowość i data
	Podpis Wykonawcy
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