[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

4>

WARMIA = =
Mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny






Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego: Formularz oferty

Formularz oferty

do zapytania ofertowego nr  1/ 2022
w postępowaniu zgodnym z zasadą konkurencyjności na pełnienie funkcji Animatora [powiat ostródzki  i powiat bartoszycki] 
w związku z realizacją Projektu „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20, realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 11. Włączenie społeczne, Działanie 11.01. Aktywne włączenie, w tym z myślą o promowaniu równych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiększaniu szans na zatrudnienie; Poddziałanie 11.01.01 Aktywizacja społeczna i zawodowa osób wykluczonych oraz zagrożonych wykluczeniem społecznym - projekty konkursowe, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko- Mazurskiego na lata 2014 – 2020.
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

ZAMAWIAJĄCY: 
Instytut Wiedzy i Rozwoju Elżbieta Iwaniec

Ul. Zygmunta Augusta 18/206

76 – 200 Słupsk
· Kod CPV: 80570000-0 - Usługi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego
· Termin realizacji zamówienia: 
•CZEŚĆ I

01.07.2022-30.06.2023
•CZĘŚĆ II

01.07.2022-30.06.2023
•CZĘŚĆ III

01.07.2022-30.06.2023
•CZEŚĆ IV: 

01.07.2022-30.06.2023
1. Imię i nazwisko  oraz adres WYKONAWCY:
....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
NIP/PESEL: .............................................................................................................................................................
Telefon: .......................................................................................................................................................

E-mail: .......................................................................................................................................................
2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację zamówienia:
	Przedmiot zamówienia
	ILOŚĆ MIESIĘCY
	CAŁKOWITA CENA BRUTTO BRUTTO ZA 1 MIESIĄC PEŁNIENIA FUNKCJI ANIMATORA [PLN]
	ŁĄCZNA KWOTA ZAMÓWIENIA BRUTTO BRUTTO [PLN]

	
	A
	B
	A x B

	CZĘŚĆ I:

Wybór Wykonawcy na pełnienie funkcji Animatora polegające na bieżącym przygotowaniu i przeprowadzeniu indywidualnych spotkań, wykładów, pogadanek, konsultacji oraz pomoc w wejściu na rynek pracy 10 niezatrudnionym osobom zagrożonym ryzykiem ubóstwa lub wykluczenia społecznego, w tym osobom bezrobotnym, wobec których zastosowanie wyłącznie instrumentów i usług rynku pracy jest niewystarczające i istnieje konieczność zastosowania w pierwszej kolejności usług aktywnej integracji o charakterze społ.;  w ramach projektu „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Działanie 11.1.1) na terenie powiatu ostródzkiego w województwie warmińsko-mazurskim. Uczestnicy projektu będą osobami zamieszkującymi (w rozumieniu zapisów Kodeksu Cywilnego) w powiecie ostródzkim w gminach: Dąbrówno (Gmina Wiejska), Grunwald (Gmina Wiejska), Łukta (Gmina Wiejska), Małdyty (Gmina Wiejska), Miłakowo (Gmina Miejsko-Wiejska), Miłakowo (Miasto), Miłakowo (Obszar Wiejski), Miłomłyn (Gmina Miejsko-Wiejska), Miłomłyn (Miasto), Miłomłyn (Obszar Wiejski), Morąg (Gmina Miejsko-Wiejska), Morąg (Miasto), Morąg (Obszar Wiejski), Ostróda (Gmina Wiejska) [wymiar: 80h/1 miesiąc] 

	12
	
	

	CZEŚĆ II: 

Wybór Wykonawcy na pełnienie funkcji Animatora polegające na bieżącym przygotowaniu i przeprowadzeniu indywidualnych spotkań, wykładów, pogadanek, konsultacji oraz pomoc w wejściu na rynek pracy 10 niezatrudnionym osobom zagrożonym ryzykiem ubóstwa lub wykluczenia społecznego, w tym osobom bezrobotnym, wobec których zastosowanie wyłącznie instrumentów i usług rynku pracy jest niewystarczające i istnieje konieczność zastosowania w pierwszej kolejności usług aktywnej integracji o charakterze społ.;  w ramach projektu „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Działanie 11.1.1) na terenie powiatu ostródzkiego w województwie warmińsko-mazurskim. Uczestnicy projektu będą osobami zamieszkującymi (w rozumieniu zapisów Kodeksu Cywilnego) w powiecie ostródzkim w gminach: Dąbrówno (Gmina Wiejska), Grunwald (Gmina Wiejska), Łukta (Gmina Wiejska), Małdyty (Gmina Wiejska), Miłakowo (Gmina Miejsko-Wiejska), Miłakowo (Miasto), Miłakowo (Obszar Wiejski), Miłomłyn (Gmina Miejsko-Wiejska), Miłomłyn (Miasto), Miłomłyn (Obszar Wiejski), Morąg (Gmina Miejsko-Wiejska), Morąg (Miasto), Morąg (Obszar Wiejski), Ostróda (Gmina Wiejska) [wymiar: 80h/1 miesiąc] 

	12
	
	

	CZĘŚĆ III:

Wybór Wykonawcy na pełnienie funkcji Animatora polegające na bieżącym przygotowaniu i przeprowadzeniu indywidualnych spotkań, wykładów, pogadanek, konsultacji oraz pomoc w wejściu na rynek pracy 10 niezatrudnionym osobom zagrożonym ryzykiem ubóstwa lub wykluczenia społecznego, w tym osobom bezrobotnym, wobec których zastosowanie wyłącznie instrumentów i usług rynku pracy jest niewystarczające i istnieje konieczność zastosowania w pierwszej kolejności usług aktywnej integracji o charakterze społ.;  w ramach projektu „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Działanie 11.1.1) na terenie powiatu bartoszyckiego w województwie warmińsko-mazurskim. Uczestnicy projektu będą osobami zamieszkującymi (w rozumieniu zapisów Kodeksu Cywilnego) w powiecie bartoszyckim w gminach: Górowo Iławeckie (Gmina Miejska), Bartoszyce (Gmina Wiejska), Bisztynek (Gmina Miejsko-Wiejska), Bisztynek (Miasto), Bisztynek (Obszar Wiejski), Górowo Iławeckie (Gmina Wiejska), Sępopol (Gmina Wiejska), Sępopol (Miasto), Sępopol (Obszar Wiejski) [wymiar: 80h/1 miesiąc].

	12
	
	

	CZĘŚĆ IV:

Wybór Wykonawcy na pełnienie funkcji Animatora polegające na bieżącym przygotowaniu i przeprowadzeniu indywidualnych spotkań, wykładów, pogadanek, konsultacji oraz pomoc w wejściu na rynek pracy 10 niezatrudnionym osobom zagrożonym ryzykiem ubóstwa lub wykluczenia społecznego, w tym osobom bezrobotnym, wobec których zastosowanie wyłącznie instrumentów i usług rynku pracy jest niewystarczające i istnieje konieczność zastosowania w pierwszej kolejności usług aktywnej integracji o charakterze społ.;  w ramach projektu „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Działanie 11.1.1) na terenie powiatu bartoszyckiego w województwie warmińsko-mazurskim. Uczestnicy projektu będą osobami zamieszkującymi (w rozumieniu zapisów Kodeksu Cywilnego) w powiecie bartoszyckim w gminach: Górowo Iławeckie (Gmina Miejska), Bartoszyce (Gmina Wiejska), Bisztynek (Gmina Miejsko-Wiejska), Bisztynek (Miasto), Bisztynek (Obszar Wiejski), Górowo Iławeckie (Gmina Wiejska), Sępopol (Gmina Wiejska), Sępopol (Miasto), Sępopol (Obszar Wiejski) [wymiar: 80h/1 miesiąc].

	12
	
	


Jednocześnie oświadczam, że:  

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się z pełna treścią zapytania ofertowego nr 1/2022.
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się z Rozdziałem IV Zapytania ofertowego, i akceptuję informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych przez Zamawiającego w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia zgodnie z zasadą konkurencyjności.

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się ze wzorem umowy zlecenia /umowy o świadczenie usług, który stanowi załącznik nr 7 do zapytania ofertowego  i w pełni akceptuję treść tego dokumentu. 

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

  miejscowość, data                                                                                                                        czytelny podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego: Oświadczenie o braku powiązań

…………………, dnia ………………

ZAMAWIAJĄCY: 

Instytut Wiedzy i Rozwoju Elżbieta Iwaniec
Ul. Zygmunta Augusta 18/206

76 – 200 Słupsk

WYKONAWCA:
Nazwa / imię i nazwisko …………………………………..…

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

Nr telefonu ……………………………………………………

e-mail …….......……………………………………………….

Nr KRS / NIP / PESEL ……..……………………………...…

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2022 w ramach projektu „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20  , współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………..

oświadczam, że jako Wykonawca jestem/nie jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

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

czytelny podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2A do Zapytania Ofertowego: Oświadczenie o braku powiązań z Oceniającym
…………………, dnia ………………

ZAMAWIAJĄCY: 

Instytut Wiedzy i Rozwoju Elżbieta Iwaniec
Ul. Zygmunta Augusta 18/206

76 – 200 Słupsk

WYKONAWCA:
Nazwa / imię i nazwisko …………………………………..…

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

Nr telefonu ……………………………………………………

e-mail …….......……………………………………………….

Nr KRS / NIP / PESEL ……..……………………………...…

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2022 w ramach projektu „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………..

oświadczam, że jako Wykonawca jestem/nie jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo z Elżbietą Iwaniec, która będzie dokonywała oceny ofert. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Elżbietą Iwaniec a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

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

czytelny podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego: Oświadczenie 

…………………, dnia ………………

ZAMAWIAJĄCY: 

Instytut Wiedzy i Rozwoju Elżbieta Iwaniec
Ul. Zygmunta Augusta 18/206

76 – 200 Słupsk

WYKONAWCA:
Nazwa / imię i nazwisko …………………………………..…

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

Nr telefonu ……………………………………………………

e-mail …….......……………………………………………….

Nr KRS / NIP / PESEL ……..……………………………...…

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2022 w ramach projektu „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany(a)* ………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu podmiotu (tylko dla podmiotów): ……………………………………………………………………………

oświadczam, że jako Wykonawca jestem/nie jestem* osobą/podmiotem, których prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego.

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

czytelny podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego: Oświadczenie dotyczące wykształcenia/kwalifikacji oraz doświadczenia zawodowego
ZAMAWIAJĄCY: 

Instytut Wiedzy i Rozwoju Elżbieta Iwaniec
Ul. Zygmunta Augusta 18/206

76 – 200 Słupsk

WYKONAWCA:
Nazwa / imię i nazwisko …………………………………..…

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

Nr telefonu ……………………………………………………

e-mail …….......……………………………………………….

Nr KRS / NIP / PESEL ……..……………………………...…

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2022 w ramach projektu „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
OŚWIADCZENIE 
DOŚWIADCZENIE  OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Ja niżej podpisany(a)* ………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu podmiotu (tylko dla podmiotów): ……………………………………………………………………………

oświadczam, że jako Wykonawca [proszę odznaczyć krzyżykiem]*
· posiadam wykształcenie co najmniej średnie co dokumentuję załączoną/ymi kserokopią/ami świadectwa/tw;

· posiadam minimum 0,5 roku doświadczenia w pracy na stanowisku Animatora lub 0,5 roku doświadczenia w pracy z grupą osób zagrożonych wykluczeniem społecznym  (bez względu na formę zatrudnienia).
Wykaz udokumentowanego doświadczenia w zakresie przedmiotu zamówienia: 

	L.p.
	NAZWA DOKUMENTU
	Okres realizacji [np. 2 lata i 3 miesiące]  
	Liczba godzin

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


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

	miejscowość, data
	
	czytelny podpis Wykonawcy

	
	
	


*do oświadczenia niezbędne jest załączenie dokumentów potwierdzających wykształcenie oraz doświadczenie zawodowe - w przypadku kserokopii potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. 
Załącznik nr 5 do Zapytania Ofertowego: Oświadczenie 

…………………, dnia ………………

ZAMAWIAJĄCY: 

Instytut Wiedzy i Rozwoju Elżbieta Iwaniec
Ul. Zygmunta Augusta 18/206

76 – 200 Słupsk

WYKONAWCA:
Nazwa / imię i nazwisko …………………………………..…

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

Nr telefonu ……………………………………………………

e-mail …….......……………………………………………….

Nr KRS / NIP / PESEL ……..……………………………...…

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2022 w ramach projektu „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany(a)* ………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że jako Wykonawca posiadam ukończone szkolenie i/lub posiadam wiedzę z zakresu równości szans i niedyskryminacji;
                                                                                                                                                         ……………………………………………………..

czytelny podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 6 do Zapytania Ofertowego: Oświadczenie 

…………………, dnia ………………

ZAMAWIAJĄCY: 

Instytut Wiedzy i Rozwoju Elżbieta Iwaniec
Ul. Zygmunta Augusta 18/206

76 – 200 Słupsk

WYKONAWCA:
Nazwa / imię i nazwisko …………………………………..…

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

Nr telefonu ……………………………………………………

e-mail …….......……………………………………………….

Nr KRS / NIP / PESEL ……..……………………………...…

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2022 w ramach projektu „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

W związku z przystąpieniem do odpowiedzi na zapytanie ofertowe projektu pt. „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. „Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Województwo Warmińsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego z siedzibą w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, będący Instytucją Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja Zarządzająca).

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego. 

3. Instytucja Zarządzająca powołała Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email: iod@warmia.maury.pl

4. Moje dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia 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). Oznacza to, że moje dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Instytucję Zarządzającą obowiązków prawnych ciążących na niej w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowiązki prawne ciążące ba Instytucji Zrządzającej w związku z realizacją RPO WiM 2014-2020 określone zostały przepisami m.in. niżej wymienionych aktach prawnych: 

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego 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 ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego 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,

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.

5. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez Instytucję Zarządzającą określonych prawem obowiązków w związku z realizacją Projektu „OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA” nr: RPWM.11.01.01-28-0001/20,  w szczególności w celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, zarządzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.

6. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizującemu projekt-Instytutowi Wiedzy i Rozwoju Elżbieta Iwaniec z siedzibą w Słupsku (76-200) Słupsk, ul. Zygmunta Augusta 18/206 oraz podmiotom (o ile dotyczy), które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu -  

PARTNER A: POWIAT BARTOSZYCKI/  POWIATOWY URZĄD PRACY BARTOSZYCE  ul. Grota- Roweckiego 1 (11-200) Bartoszyce oraz 

INNE PODMIOTY KTÓRE UCZESTNICZĄ W REALIZACJI PROJEKTU
(nazwa i adres ww. podmiotów) **. 

7. Moje dane osobowe, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, są udostępniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego.

8. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym podmiotom realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczególności na zlecenie Instytucji Zarządzającej RPO WiM lub Beneficjenta **.
9. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania końcowego z realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 przez Komisję Europejską.
10. W każdym czasie przysługuje mi prawo dostępu do moich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do  ograniczenia przetwarzania danych,  prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przysługuje mi w przypadkach i na zasadach określonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.
11. Jeżeli uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mam prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

12. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu / Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu. ***.

13. Po zakończeniu udziału w projekcie przekażę Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, zgodnie z zakresem danych określonych w Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 (tzw. Wspólne wskaźniki rezultatu bezpośredniego)****.
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