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Załącznik  nr II 
 
FORMULARZ  OFERTOWY
						

Odpowiadając na zapytanie ofertowe Powiatowego Urzędu Pracy w Koninie nr ogłoszenia           w Bazie konkurencyjności……………………...z dnia…………….. na przeprowadzenie: szkolenia „Prawo jazdy kat. C z kwalifikacją wstępną przyspieszoną na przewóz rzeczy”, badań psychologicznych  i lekarskich, oraz dokonanie opłaty za egzaminy państwowe w zakresie prawa jazdy kat. C umożliwiające nabycie uprawnień zawodowych dla 35 osób bezrobotnych skierowanych przez Zamawiającego.
W tym:
- 20 osób w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (POWER) Projekt: „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w Powiecie Konińskim (V) 
- 15 osób w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO) Projekt „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących pracy w Powiecie Konińskim (V).  

składam niniejszą ofertę w imieniu własnym / jako lider konsorcjum*
*(niepotrzebne skreślić)


nazwa i adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum	]	         nazwa i adres Partnera Konsorcjum

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

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

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

Adres do korespondencji.

REGON……………………………………..		               REGON…………………………..

NIP………………………………………….			  NIP ………………………………..

Nr telefonu/faksu …………………………
mail  …………………………………………

Nazwisko i imię osoby reprezentującej Wykonawcę:….……………………………………….


Oferuję/jemy wykonanie zamówienia zgodnie  z programem szkolenia stanowiącym integralną część 

niniejszej oferty za cenę brutto……………………. ..………….zł

 słownie ……………………………………........................) 
                 ( cena z kol. 4 z  wiersza 5 poniższej tabeli)








	Lp.
	Nazwa usługi
	Cena jednostkowa brutto za usługę z kol. 1
	liczba osób skierowanych na usługi 
z kol. 1 
	Wartość brutto za usługę
z kol.1
(kol. 2 x kol. 3)

	
	1
	2
	3
	4

	1
	Koszt badania psychologicznego
	
	40
	

	2
	Koszt badania lekarskiego
	
	40
	

	
3
	
Szkolenie (w tym egz. z kwalifikacji na przewóz rzeczy)

	
.
	
35
	


	
4
	Koszt
egzaminu państwowego z Prawa jazdy C 
	egz. teoretyczny
	


	
35
	


	
	
	egz. praktyczny
	
	35
	

	5
	
Cena ofertowa brutto ( suma kol. 4)
	
…………………



Szkolenie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie:  
- realizacja zajęć: do 30.11.2022r ;
- ustalenie terminu egzaminu w zakresie kwalifikacji na przewóz rzeczy i dokonanie opłaty za ten egzamin: do 03.12.2022r       
- egzamin w zakresie kwalifikacji na przewóz rzeczy: do 31.12.2022r
- dokonanie opłaty za egz. praktyczny w zakresie Prawa jazdy kat C: do 20.12.2022r
od podpisania umowy. 
                                     
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym dot. przedmiotu zamówienia

2.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 40 dni od dnia składania ofert.

3. Oświadczamy, że  zamierzamy / nie zamierzamy *powierzyć wykonanie/a część zamówienia podwykonawcy:  
…………………………………………………………………………………………….
      …………………………………………………………………………………………………..
        (wpisać jaką część zamówienia Wykonawca powierza podwykonawcy oraz nazwę i adres podwykonawcy)
* niewłaściwe skreślić 

4. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy  w miejscu                          i terminie wskazanym przez Zamawiającego zgodnie ze wzorem umowy stanowiącym załącznik do ogłoszenia o zamówieniu.


 Oferta została złożona na …………… kolejno ponumerowanych stronach 


  Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

1) Zał. II.1 – Oświadczenie Wykonawcy (w zakresie spełniania warunków udziału                       w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia z postępowania).
2) Zał. II.2 - Oświadczenie Wykonawcy (dot. wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych             i wpisu do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodki szkolenia kierowców).
3) Zał. II.3 – Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.







4) Zał. II.4 - Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych  również wykonywanych usług, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia. 
5) Zał. II. 5 - Wykaz osób które, będą skierowane przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych  i doświadczenia.
6) Zał. II. 6 - Wykaz sal wykładowych (w których prowadzone będą zajęcia), ich      powierzchni, oraz wyposażenia techniczno - dydaktycznego, którymi dysponuje  i które wykorzysta Wykonawca przy wykonaniu zamówienia.
7) Zał. II. 7 - Program szkolenia
8) Zał.II.8 – Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art.13 lub 14 RODO
9) Zał. II 9 a I II 9 b  – Oświadczenie oferenta 
10) Inne …………………………………………………………………………………….   
      …………………………………………………………………………………………...                                       ( w tym między innymi:  zaświadczenie z ZUS Lub KRUS, zaświadczenie z Urzędu Skarbowego, certyfikaty jakości usług, upoważnienie do podpisania oferty - o ile nie  wynika ono z innych dokumentów dołączonych do oferty, …..)

                      






                 ……………………………				………………………………………
                        miejscowość i data			                                czytelny podpis osoby upoważnionej
                            do reprezentowania Wykonawcy lub podpis
                             i pieczątka imienna osoby upoważnionej
                            do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik  II. 1 

Dotyczy postępowania którego przedmiotem jest przeprowadzenie:  szkolenia „Prawo jazdy kat. C z kwalifikacją wstępną przyspieszoną na przewóz rzeczy”, badań psychologicznych i lekarskich, oraz dokonanie opłaty za egzamin państwowy umożliwiający nabycie uprawnień zawodowych.




……………………
Wykonawca


Oświadczenie

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu ofertowym. 




……………………………..				………………………………………
miejscowość i data				                    czytelny podpis osoby upoważnionej
					                                lub podpis i pieczątka imienna osoby                
		




Oświadczenie

Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie 108 i 109 ustawy  Pzp z zastosowaniem art.110 i 111 ustawy Pzp.






……………………………..				………………………………………
miejscowość i data				                    czytelny podpis osoby upoważnionej
					                                lub podpis i pieczątka imienna osoby                
		


	



Oświadczenie

Oświadczam, że osoby, które skieruję do wykonania zamówienia wykazane  w załączniku II.5 posiadają wymagane uprawnienia.





……………………………..				………………………………………
miejscowość i data				                    czytelny podpis osoby upoważnionej
					                                lub podpis i pieczątka imienna osoby             
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 Załącznik  II. 2

Oświadczenie




Oświadczam, że ………………………………………………………………………………………..
				Nazwa Wykonawcy

Posiada aktualny wpis do rejestru instytucji Szkoleniowych – nr wpisu:………………………..

Prowadzonego przez …………………………………………………………………………………
Nazwa WUP 





……………………………..				………………………………………
miejscowość i data				               czytelny podpis osoby upoważnionej
					                             lub podpis i pieczątka imienna osoby                           
                                                                                                    upoważnionej
 





Oświadczenie




Oświadczam, że ………………………………………………………………………………………..
				Nazwa Wykonawcy

Posiada aktualny wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodki szkolenia kierowców  –

nr wpisu:………………………..

Prowadzonego przez …………………………………………………………………………………




……………………………..				………………………………………
miejscowość i data				                             czytelny podpis osoby upoważnionej
					                             lub podpis i pieczątka imienna osoby                           
                                                                                                            upoważnionej
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Załącznik  II. 3 


………………………………
………………………………

………………………………
nazwa i adres Wykonawcy




Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
Oświadczenie Wykonawcy

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest przeprowadzenie: 
   szkolenia „Prawo jazdy kat. C z kwalifikacją wstępną przyspieszona na przewóz rzeczy”, badań psychologicznych i lekarskich, oraz dokonanie opłaty za egzamin państwowy umożliwiający nabycie uprawnień zawodowych”
- oświadczam, że nie należę/ oświadczamy, że nie należymy * do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2009r Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1129 z późn. zm.)
- przedkładam / przedkładamy * listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, (Wykonawca wymienia poniżej podmioty należące do tej samej grupy kapitałowej podając ich nazwy i adresy. W przypadku większej liczby podmiotów, Wykonawca rozszerza poniższą listę)

	1. ………………………………………………………………………………………………
	2. ……………………………………………………………………………………………….


Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021r, poz. 275 t.j.), złożyli odrębne oferty, ofert częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba, że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia.






……………………………..				            ………………………………………
 miejscowość i data				                              czytelny podpis osoby upoważnionej
					                                       lub podpis i pieczątka imienna osoby   upoważnionej 




* niepotrzebne skreślić
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 Załącznik  II. 4
………………………………
………………………………
nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ USŁUG WYKONANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ  W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT OD DNIA SKŁADANIA OFERT ODPOWIADAJĄCYCH SWOIM RODZAJEM USŁUGOM  STANOWIĄCYM PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA,  

	lp
	Szkolenia grupowe * w zakresie przedmiotu zamówienia 
przeprowadzone przez Wykonawcę 
	Ilość osób objętych szkoleniem
	Wartość zamówienia
	Termin realizacji
	Nazwa Zamawiającego

	










	














	
	











	
	



* Przez szkolenie grupowe należy rozumieć szkolenie realizowane w ramach umowy/umów z podmiotem/tami zlecającym/cymi, której/rych przedmiotem było jednoczesne szkolenie co najmniej 10 osób.
Zamawiający będzie przyznawał punkty w tym kryterium tylko za osoby przeszkolone w ramach szkoleń  do których będą dołączone dowody potwierdzające ich należyte wykonanie tj. referencje wystawione przez podmiot, dla którego usługi były wykonane lub inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie. 
Zamawiający za jedno szkolenie będzie uznawał:
- szkolenie „Prawo jazdy kat. C z kwalifikacją wstępną przyspieszona na przewóz rzeczy” (dla 10 osób)
lub
- kpl. szkoleń: „Prawo jazdy C” i „Kwalifikacja wstępna przyspieszona na przewóz rzeczy” (dla co najmniej 10 osób każde z nich)






……………………………..				                                 …………………………………………
 miejscowość i data				                                                czytelny podpis osoby upoważnionej
					                                                lub podpis i pieczątka imienna osoby                           
                                                                                                                                upoważnionej
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Załącznik II.5

…………………………….
…………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ  OSÓB, KTÓRE BĘDĄ SKIEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
      
	L.p.
	Nazwisko i imię
+ informacja o podstawie dysponowania * 
	Opis posiadanych   kwalifikacji * 
niezbędnych do wykonania zamówienia
	DOŚWIADCZENIE** W PRZESZKOLENIU OSÓB W ZAKRESIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA W OSTATNIM ROKU OD DNIA SKŁADANIA OFERT 
(dot. wykładowców/ instruktorów nauki jazdy)

	1
	2
	3
	4

	










	WYKŁADOWCY:



INSTRUKTORZY NAUKI JAZDY:



OSOBA DO PROWADZENIA ZAJĘĆ Z ZAKRESU UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY:


PSYCHOLOG:

LEKARZ:



	
	


                                                                    




………………………………………………       
 czytelny podpis osoby upoważnionej
				    lub podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej


*W przypadku korzystania z zasobów innych podmiotów, Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

** Zamawiający wymaga doświadczenia w przeszkoleniu przez każdego wykazanego wykładowcę i instruktora nauki jazdy  co najmniej 10 osób w zakresie, w którym będą realizowali zamówienie.
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 Załącznik  II. 6
………………………………
………………………………
Nazwa i adres Wykonawcy

W tym: 
a)	sala wykładowa :
	l.p.
	adres , powierzchnia, wyposażenie
	Informacja o podstawie dysponowania *

	1.
	





	




b)	plac manewrowy do realizacji zajęć w zakresie części praktycznej 
	l.p.
	adres, powierzchnia, 
	Informacja o podstawie dysponowania *

	1
	




	



c)	samochód ciężarowy
	l.p.
	Marka, rok produkcji, nr rejestracyjny
	Informacja o podstawie dysponowania *

	1
	

	

	2
	
	

	
	
	



d)   
	l.p.
	Symulator  lub miejsce do realizacji jazdy w warunkach specjalnych
	Informacja o podstawie dysponowania *

	1
	




	



* W przypadku korzystania z zasobów innych podmiotów, Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia 





	                
……………………………..				            ………………………………………
 miejscowość i data				                             		  czytelny podpis osoby upoważnionej
					                                         	   lub podpis i pieczątka imienna osoby                           
                                                                                                                 	  upoważnionej
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PIECZĄTKA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ 
	
	
	
	
	Załącznik II. 7 


	
	PROGRAM SZKOLENIA * 
	
	
	

	Nazwa instytucji szkoleniowej 

	Województwo 
	Miasto 
	Kod pocztowy 

	Ulica 
	Numer tel. 

	Numer fax.
	E-mail

	Miejsce-adres szkolenia (sala wykładowa)
	Miejsce - adres prowadzenia zajęć praktycznych (plac manewrowy)



	Nazwa i zakres szkolenia 


	Czas trwania szkolenia i sposób organizacji szkolenia 

	a) ilość godzin szkoleniowych 

	w godzinach ogółem ……..….., w tym 
zajęcia teoretyczne …….…….., zajęcia praktyczne…….………..

	 

	b) częstotliwość zajęć:
-  teoretycznych….… razy w tygodniu po ……. godzin dziennie  dla grupy  
               -  praktycznych (średnio)….… razy w tygodniu po ……. godziny dziennie dla każdej z osób

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	

	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Materiały dydaktyczne, środki i sprzęt wykorzystywane podczas zajęć:

	

	

	

	Materiały dydaktyczne jakie uczestnicy szkolenia otrzymają na własność:

	




	

	Wykaz literatury:

	



	

	Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia 

	I. Najniższe wymagane wykształcenie 
	

	
1. szkoła podstawowa/
gimnazjum
	
3 - szkoła średnia
	

	2 - zasadnicza szkoła zawodowa 
	

	
4 - szkoła wyższa 
	
	
	 

	 

	Wykonawca w czasie szkolenia zapewni uczestnikom*: 


	1. Serwis kawowy
	
	
	
	
	
	
	 

	2. Wodę gazowaną i niegazowaną
	
	
	
	
	
	 

	3. Ubranie robocze
	
	
	
	
	
	

	*właściwe zaznaczyć
	 


	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Cele szkolenia
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
 
	 
	 











	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	Plan nauczania
	 
	 
	 

	 
	Temat zajęć edukacyjnych
	 
	Treść szkolenia w ramach
	 
	
	Ilość godzin 
	Ilość godzin

	 
	 
	 
	poszczególnych zajęć edukacyjnych
	 
	teoretycznych
	praktycznych

	 
	
	 
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	
	
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Nabyte kwalifikacje/ rodzaj uprawnień/ typ dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia:

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Sposób sprawdzenia efektów szkolenia
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 

	 
	
	1. praca końcowa
	

	 
	4. zaliczenie całego programu
	

	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	2. egzamin
	

	 
	5. frekwencja na zajęciach
	

	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	3. aktywność
	
	
	6 egzamin zewnętrzny
	

	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
 
	

	
	
	
	
	
	  czytelny podpis osoby upoważnionej lub podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
	









Załącznik nr II 8

Dotyczy postępowania, którego przedmiotem jest przeprowadzenie: szkolenia „Prawo jazdy kat. C   z kwalifikacją wstępną przyspieszoną na przewóz rzeczy”, badań psychologicznych i lekarskich, oraz dokonanie opłaty za egzaminy państwowe w zakresie prawa jazdy kat. C umożliwiające nabycie uprawnień zawodowych.


Oświadczenie  Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO1) 






……………………………….
Wykonawca


 
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.*





……………………………..				………………………………………
miejscowość i data				                    czytelny podpis osoby upoważnionej
					                                lub podpis i pieczątka imienna osoby                










________________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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Załącznik nr II 9a

OŚWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU/OSOBY UPRAWNIONEJ DO DOSTĘPU       W RAMACH SL2014/ WYKONAWCY/OFERENTA

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W związku z przystąpieniem do Projektu PUP pn. „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w Powiecie Konińskim (V)”  przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4,                00-926 Warszawa.
2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie: 
1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia  17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności                 i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z późn. zm.;
2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia  17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006; 
3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 818 z późn. zm.);
4) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi.
3. Moje dane osobowe będą przetwarzane w zbiorach:  Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój, Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych.
4. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu PUP „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w Powiecie Konińskim (V)”, Nr: POWR.01.01.01-30-0110/18 w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER).



5. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania:
· Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Poznaniu,                            ul. Szyperska 14, 61-754 Poznań, 
· beneficjentowi realizującemu projekt – Powiatowemu Urzędowi Pracy w Koninie,            ul. Zakładowa 4, 62-510 Konin,
· oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu PUP ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………...…. (nazwa i adres ww. podmiotów). 
Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta w szczególności kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom świadczącym na rzecz Instytucji Zarządzającej usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych.
6. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione organom upoważnionym zgodnie z obowiązującym prawem.
7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości wykonywania pracy w ramach Projektu PUP.
8. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
9. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
10. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 -2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
11. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iod@mfipr.gov.pl lub adres poczty iodo@konin.praca.gov.pl (należy podać dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych u Beneficjenta lub innej osoby, która odpowiada za ochronę przetwarzanych danych osobowych u Beneficjenta).
12. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


	Konin …..…………………………………
	…………………………………………………….

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	   CZYTELNY PODPIS 
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OŚWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU/OSOBY UPRAWNIONEJ DO DOSTĘPU W RAMACH SL2014/ WYKONAWCY/ OFERENTA[footnoteRef:1] [1:  niepotrzebne skreślić] 

(uwzględnia obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia                Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)


W związku z przystąpieniem do Projektu PUP pn. „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących pracy w Powiecie Konińskim (V)” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:


1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru  Wnioskodawcy WRPO      2007-2013 i 2014-2020 – Marszałek Województwa Wielkopolskiego mający siedzibę przy Alejach Niepodległości 34, 61-714 Poznań. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych - minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie: 

1) W odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:
a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego     na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego    i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z późn. zm.;
b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.     w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE)               nr 1081/2006;
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 818    z późn. zm.).

2) W odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 
a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego     na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego    i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z późn. zm,;
b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.    w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE)               nr 1081/2006;
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 818    z późn. zm.);
d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących                                 


do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między Beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi     i pośredniczącymi (Dz. U. UE. L. 2014.286.1).
[bookmark: _GoBack]  3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu                                 „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących pracy w Powiecie Konińskim (V)”                                      Nr: RPWP.06.01.00-30-0015/19, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, ewaluacji, kontroli, audytu w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).
4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania:
· Instytucji Pośredniczącej - Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Poznaniu, z siedzibą przy                    ul. Szyperskiej 14, 61-754 Poznań,
· Beneficjentowi realizującemu Projekt  - Powiatowi Konińskiemu – Powiatowemu Urzędowi Pracy, ul. Zakładowa 4, 62-510 Konin,
· oraz podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu PUP - ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. (nazwa i adres ww. podmiotów).
Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne                  na zlecenie Instytucji Zarządzającej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Pośredniczącej oraz Beneficjenta w szczególności kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom świadczącym na rzecz Instytucji Zarządzającej usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych.
5. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione organom upoważnionym zgodnie z obowiązującym prawem.
6. Podanie danych jest warunkiem koniecznym, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości wykonywania pracy w ramach Projektu PUP.
7. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
8. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
9. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
10. Mogę skontaktować się u Beneficjenta z osobą, która odpowiada za ochronę przetwarzania danych osobowych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej iodo@konin.praca.gov.pl lub                       z powołanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej, odpowiednio:

a) inspektor.ochrony@umww.pl – w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020
b) iod@mfipr.gov.pl – w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych

11. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.




	Konin …..………………………………………
	……………………………………………..…………………

	                 MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	                            CZYTELNY PODPIS
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