
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 22M09ZO02.ODZ

Wzór Oferty


...........................................
                Pieczęć   Wykonawcy   



OFERTA REALIZACJI USŁUG SZKOLENIOWYCH

Ja niżej podpisany/a: ………………………………….

działając w imieniu i na rzecz: ………………………………………..

Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych: ………………………………………………………….

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe przeprowadzone w oparciu o zasadę konkurencyjności dotyczące świadczenia usług w zakresie organizacji i przeprowadzenia szkolenia dla Uczestników/czek projektu „Od aktywności do zatrudnienia” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 8 Oś Priorytetowa Rynek Pracy, Działanie 8.2 Aktywizacja zawodowa, Typ projektu A: Kompleksowe programy na rzecz aktywizacji zawodowej osób pozostających bez pracy, składam niniejszą Ofertę:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę jednostkową brutto obejmującą organizację i przeprowadzenie szkolenia/kursu pn.: „Kurs komputerowy” z egzaminem certyfikującym/kwalifikacyjnym dla 1 osoby w kwocie: ……………….……… zł brutto, (słownie: ……….………………………………………………………………. zł). 

Łączna wartość wykonania usługi dla 2 osób  wynosi:  …………………………..… zł brutto, (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….…………….… zł).
 

Załącznikami do niniejszej Oferty są:
1) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku innych podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu według wzoru stanowiącego Załączniku nr 3 do zapytania ofertowego.
2) Oświadczenie dotyczące wykazu przeszkolonych osób według wzoru stanowiącego Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego.
3) Kopie dokumentów trenera/instruktora potwierdzające spełnianie przez niego wymagań podanych w pkt. 10 podpunkt 5.
4) Oświadczenie dotyczące zaplecza technicznego według wzoru stanowiącego Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego.
5) Program i harmonogram szkolenia/kursu według wzoru stanowiącego Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego.
6) Lista sprawdzająca trenera/instruktora według wzoru stanowiącego Załącznik nr 7 do zapytania ofertowego. W przypadku gdy szkolenie/kurs będzie prowadził więcej niż jeden trener/instruktor odpowiednie pola z Załącznika nr 7 i kopie w/w dokumentów należy złożyć osobno dla każdego trenera/instruktora.
7) Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych według wzoru stanowiącego Załączniku nr 8 do zapytania ofertowego.
8) Lista sprawdzająca do weryfikacji czy dany certyfikat/dokument można uznać za kwalifikację według wzoru stanowiącego Załącznik nr 9 do zapytania ofertowego.
9) Potwierdzenie uznawania danego certyfikatu/dokumentu np. w formie oświadczenia/eń pracodawców/związku branżowego – jeżeli dotyczy.

Niezłożenie wyżej wymienionych dokumentów lub złożenie w takiej formie, z której nie będzie jednoznacznie wynikało spełnienie w/w warunków będzie skutkowało odrzuceniem Oferty Wykonawcy.
Zamawiający dopuszcza możliwość uzupełniania dokumentów tylko w przypadku: 
i. oczywistych omyłek pisarskich, 
ii. oczywistych omyłek rachunkowych, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 
iii. innych omyłek polegających na niezgodności oferty z zapytaniem ofertowym, niepowodujących istotnych zmian w treści oferty,
iv. wezwania Wykonawcy przez Zamawiającego do potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków wymaganych w zapytaniu ofertowym lub do udzielenia dodatkowych wyjaśnień.

Wszystkie załączniki należy wypełnić tak, by jednoznacznie wskazywały na spełnianie opisanych warunków udziału w postępowaniu. Oferty, które nie spełnią tego wymagania zostaną odrzucone.


Do kontaktu w sprawie postępowania wyznaczam następującą/e osobę/y:

………………………………………………………………………………………………………….
(Imię, nazwisko, telefon, mail)


	……………………………...
(miejscowość, data)
	…………………………………………………………………………………….
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)



Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 22M09ZO02.ODZ
(dotyczy spełniania warunków z pkt. 10. podpunkty 1, 2, 3, 4) 


............................................
                Pieczęć   Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O
1. SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1. BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia dotyczącego świadczenia usług w zakresie organizacji i przeprowadzenia szkolenia dla Uczestników/czek projektu „Od aktywności do zatrudnienia” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 8 Oś Priorytetowa Rynek Pracy, Działanie 8.2 Aktywizacja  zawodowa, Typ projektu A: Kompleksowe programy na rzecz aktywizacji zawodowej osób pozostających bez pracy, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, w szczególności:
1. Posiadam uprawnienia do wykonania działalności objętej zamówieniem.
1. Posiadam aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.
1. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
1. Posiadam zdolność finansową i ekonomiczną do realizacji przedmiotu zamówienia.
Ponadto oświadczam, iż:
1. Nie jestem w stanie likwidacji lub upadłości.
1. Nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
0. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
0. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
0. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
0. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
1. Zapoznałem się z zapytaniem ofertowym oraz jego załącznikami i nie wnosi żadnych zastrzeżeń.



	……………………………...
(miejscowość, data)
	…………………………………………………………………………………….
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)




Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 22M09ZO02.ODZ
(dotyczy spełniania warunku z pkt. 10. podpunkt 4) 


............................................
                Pieczęć   Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKAZU ZREALIZOWANYCH SZKOLEŃ
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia dotyczącego świadczenia usług w zakresie organizacji i przeprowadzenia szkolenia dla Uczestników/czek projektu „Od aktywności do zatrudnienia” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 8 Oś Priorytetowa Rynek Pracy, Działanie 8.2 Aktywizacja zawodowa, Typ projektu A: Kompleksowe programy na rzecz aktywizacji zawodowej osób pozostających bez pracy, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego w oparciu o zasadę konkurencyjności oświadczam, że w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania czyli od 07.09.2019 r. do 06.09.2022 r. (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) reprezentowana przez nas firma przeszkoliła następującą liczbę osób z tematu objętego zapytaniem ofertowym:

	L.p.
	Nazwa realizowanego szkolenia
	Czas realizacji
(początek dd/mm/rrrr – koniec dd/mm/rrrr)
	Liczba przeszkolonych  osób

	1
	…
	
	

	2
	…
	
	

	3
	…
	
	

	..
	…
	
	

	SUMA
	



W Załączniku należy wypełnić wszystkie pola tak, by jednoznacznie wskazywały na spełnianie warunków udziału w postępowaniu wymienionych w pkt. 10 podpunkt 4 zapytania ofertowego. Oferty, które nie spełnią tego wymagania zostaną odrzucone. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do możliwości potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę wszystkich warunków wymaganych w zapytaniu ofertowym lub do udzielenia dodatkowych wyjaśnień.





	.…………………………...
(miejscowość, data)
	……………………………………………………………………………..
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych do 
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)




Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 22M09ZO02.ODZ
(dotyczy spełniania warunku z pkt. 10. podpunkt 6) 


............................................ 
                Pieczęć   Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZAPLECZA TECHNICZNEGO


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia dotyczącego świadczenia usług w zakresie organizacji i przeprowadzenia szkolenia dla Uczestników/czek projektu „Od aktywności do zatrudnienia” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 8 Oś Priorytetowa Rynek Pracy, Działanie 8.2 Aktywizacja zawodowa, Typ projektu A: Kompleksowe programy na rzecz aktywizacji zawodowej osób pozostających bez pracy, oświadczamy, że dysponujemy zapleczem technicznym spełniającym warunki określone w pkt 10.6 zapytania ofertowego, tj.:
1. Sala szkoleniowa do przeprowadzenia zajęć, zapewniająca komfort uczenia się wraz z pomieszczeniem/miejscem przeznaczonym do świadczenia usług cateringowych, które spełniają przepisy BHP oraz umożliwiają realizację szkolenia/kursu z zachowaniem reżimu sanitarnego, a także odpowiadają potrzebom grupy docelowej projektu z uwzględnieniem potrzeb osób z niepełnosprawnościami (jeśli uczestniczą w szkoleniu) położona jest: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…./adres/.
2. Dysponuję …………………….[wpisać liczbę] stanowiskiem/ami komputerowym/i.

W Załączniku należy wypełnić wszystkie pola tak, by jednoznacznie wskazywały na spełnianie warunków udziału w postępowaniu wymienionych w pkt. 10 podpunkt 6 zapytania ofertowego. Oferty, które nie spełnią tego wymagania zostaną odrzucone. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do możliwości potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę wszystkich warunków wymaganych w zapytaniu ofertowym lub do udzielenia dodatkowych wyjaśnień. Wykonawca zobowiązuje się do udostępnienia zaplecza technicznego w celu sprawdzenia zgodności z wymaganiami Zamawiającego.



	……………………………...
(miejscowość, data)
	…………………………………………………………………………………….
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)




Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego nr 22M09ZO02.ODZ 
(dotyczy spełniania warunku z pkt. 10. podpunkt 7) 

............................................ 
                Pieczęć   Wykonawcy
WZÓR PROGRAMU SZKOLEŃ

	Tytuł szkolenia
	 „Kurs komputerowy”

	Liczba godzin
	80 h

	Trener/rzy
	

	Termin realizacji szkolenia (od-do)
	

	Miejsce/a realizacji szkolenia
	

	

	Cele szkolenia w języku efektów uczenia się[footnoteRef:1] [1:  Cele szkolenia mają dostarczać Uczestnikom odpowiedzi na pytanie: „Co będzie wiedział, rozumiał i/lub potrafił robić Uczestnik, który ukończy to szkolenie?”] 

	Wskaźnik pomiaru efektów[footnoteRef:2] [2:  Wskaźnik pomiaru efektu np.:  egzamin, test, ankieta ewaluacyjna.] 


	Cel 1. 	
	

	Cel 2. 
	

	Cel 3. 
	

	…
	

	Metody szkoleniowe[footnoteRef:3] [3:  Metody szkoleniowe np.: wykłady, ćwiczenia.] 

	

	



	Lp.
	Liczba godzin szkolenia
	Tematyka zajęć

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	…
	
	




	……………………………...
(miejscowość, data)
	…………………………………………………………………………………...
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)





............................................ 
                Pieczęć   Wykonawcy
HARMONOGRAM SZKOLENIA
„Kurs komputerowy” 
„Od aktywności do zatrudnienia”
Fundacja im. Hetmana Jana Tarnowskiego
z siedzibą przy ul. Wielkie Schody 3, 33-100 Tarnów
RPMP.08.02.00-12-0244/20-00

UWAGA! Tryb weekendowy tj. sobota i/lub niedziela w godzinach między 08:00 a 16:00. Czas trwania jednego modułu/zjazdu nie powinien przekraczać 5 następujących po sobie dni, a także 8 godzin zegarowych dziennie (łącznie z przerwami). W trakcie zajęć zaplanowane są regularne przerwy w ilości nie mniejszej niż 15 minut na 2 godziny zegarowe, a w przypadku zajęć trwających dłużej niż 6 godzin zegarowych zaplanowana jedna przerwa trwająca min. 45 minut. Czas przeznaczony na egzamin nie jest wliczany do godzin szkolenia. 
	Lp.
	Data/ daty szkolenia
	Tytuł szkolenia – tematyka zajęć
	Prowadzący
	Miejsce Szkolenia
(w tym dokładny adres)
	Godziny szkolenia bez przerw
(od – do)
	Godziny przerw 
(od – do)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Łącznie godzin szkolenia (bez przerw):
	80 h


W Załączniku należy wypełnić wszystkie pola tak, by jednoznacznie wskazywały na spełnianie warunków udziału w postępowaniu wymienionych w punkcie 10 podpunkcie 7 zapytania ofertowego. Oferty, które nie spełnią tego wymagania zostaną odrzucone.


	……………………………...
(miejscowość, data)
	…………………………………………………………………………………...
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)



Załącznik nr 7 do zapytania ofertowego nr 22M09ZO02.ODZ 
(dotyczy spełniania warunku z pkt. 10. Podpunkt 5)


..................................
 Pieczęć   Wykonawcy                                                                            
LISTA SPRAWDZAJĄCA TRENERA/INSTRUKTORA

Wykonawca do Załącznika nr 7 do Zapytania ofertowego dołącza dokumentację potwierdzającą spełnianie przez wskazanego trenera/instruktora wymagań podanych poniżej (oraz w pkt. 10, podpunkcie 5), w tym m.in. kopie: dyplomów, certyfikatów, referencji, zaświadczeń, umów, świadectw pracy i innych.
W przypadku gdy szkolenie będzie prowadził więcej niż jeden trener/instruktor, tabelę z Załącznika nr 7 i kopie w/w dokumentów należy złożyć osobno dla każdego z trenerów/instruktorów.
Nie złożenie niżej wymienionych dokumentów będzie skutkowało odrzuceniem Oferty Wykonawcy. 

	Wymogi dotyczące trenera/instruktora szkolenia pn.: „Kurs komputerowy”
(Imię i nazwisko trenera/instruktora) …………………………………………………………………………………………………….
Osoba zaangażowana w instytucji szkoleniowej jako trener musi spełniać wszystkie poniższe warunki.
	Lp.
	Wymagania
	Należy wskazać nazwę dokumentu  dołączonego do oferty z którego jednoznacznie wynika potwierdzenie spełnienia wymagania np. dyplom, certyfikat, referencje, umowa, świadectwo pracy, zaświadczenie itp.

	1.
	Posiada wykształcenie wyższe/zawodowe lub inne certyfikaty/zaświadczenia związane z tematyką zamawianego szkolenia odpowiednie do zakresu tematycznego prowadzonych szkoleń[footnoteRef:4] [4:  potwierdzone kopią dokumentów w tym m.in. dyplomu, świadectwa, certyfikatu lub innych, z których wynika w/w wykształcenie] 

	

	2.
	Posiada minimum 2-letnie doświadczenie zawodowe związane z tematyką zamawianego szkolenia[footnoteRef:5] [5:  potwierdzenie doświadczenia zawodowego może wynikać m.in. z: umowy, świadectwa pracy, zaświadczenia od instytucji lub innych.] 

	

	3.
	Posiada kompetencje społeczne i metodyczne związane z kształceniem osób dorosłych (rozumiane jako ukończony min. 60 godzinny kurs dydaktyczny lub przygotowujący do kształcenia dorosłych[footnoteRef:6] lub wykazanie doświadczenia w kształceniu dorosłych – min. 750 godzin[footnoteRef:7]). [6:  potwierdzone kopią dokumentów w tym m.in. dyplomu, świadectwa, certyfikatu lub innych z których wynika w/w wymaganie.]  [7:  potwierdzenie zrealizowanej  liczby  godzin może wynikać m.in. z: referencji, zaświadczenia od instytucji lub innych.] 

	


Zamawiający zastrzega sobie prawo do możliwości potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę wszystkich warunków wymaganych w zapytaniu ofertowym lub do udzielenia dodatkowych wyjaśnień.


	……………………………...
(miejscowość, data)
	…………………………………………………………………………………...
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)







Załącznik nr 8 do zapytania ofertowego nr 22M09ZO02.ODZ

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 oraz 14 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia w drodze zasady konkurencyjności: Administratorem danych osobowych jest:
1. Zarząd Województwa Małopolskiego, stanowiący Instytucję Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, z siedzibą w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków – w zakresie danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych „Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego 2014-2020”. Kontakt z Administratorem Danych może Pani/Pan uzyskać mailowo pod adresem iodo@umwm,malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego, ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków.  
1. Minister właściwy do spraw rozwoju z siedzibą ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa - jako administrator danych przetwarzanych w centralnym systemie teleinformatycznym wspierającym realizację programów operacyjnych - SL2014. Kontakt z Administratorem Danych może Pani/Pan uzyskać mailowo pod adresem: iod@mfipr.gov.pl / działającym w ramach Instytucji Pośredniczącej wysyłając wiadomość na adres: ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych WUP, Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie, plac na Stawach1, 30-107 Kraków. 
1. Fundacja im. Hetmana Jana Tarnowskiego ("Fundacja”), której siedzibą jest Tarnów, kod pocztowy 33-100, ul. Wielkie Schody 3, wpisana do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa - Śródmieścia w Krakowie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000028639, o numerze NIP: 8732676391. Kontakt z Administratorem Danych może Pani/Pan uzyskać mailowo pod adresem: biuro@fundacjatarnowskiego.pl.

Dane osobowe zawarte w ofercie złożonej przez Wykonawcę przetwarzane będą na podstawie 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 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie: 
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; 
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 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217); 
d. 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; 
1. dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Od aktywności do zatrudnienia”, w szczególności do realizacji zapytania ofertowego nr 22M09ZO02.ODZ
2. dane osobowe mogą zostać powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy (WUP) w Krakowie, plac Na Stawach 1, 30-107 Kraków, beneficjentowi realizującemu projekt – Fundacji im. Hetmana Jana Tarnowskiego, ul. Wielkie Schody 3, 33-100 Tarnów oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego[footnoteRef:8], Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM;  [8:  Powierzający oznacza IZ RPO WM 2014 – 2020 lub minister właściwy do spraw rozwoju.] 

3. dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji i rozliczenia projektu i zamknięcia i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później,
4. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia zamówienia w ramach projektu,
5. Osoba przekazująca swoje dane osobowe ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO,
6. Osoba przekazująca swoje dane osobowe ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO,
7. Dane osobowe osoby przekazującej dane mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, 
8. Dane osobowe osoby przekazującej dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane.



	.…………………………...
(miejscowość, data)
	……………………………………………………………………………..
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych do 
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)




Załącznik nr 9 do zapytania ofertowego nr 22M09ZO02.ODZ

LISTA SPRAWDZAJĄCA 
DO WERYFIKACJI CZY DANY CERTYFIKAT/DOKUMENT MOŻNA UZNAĆ ZA KWALIFIKACJĘ
	PYTANIE
	TAK
	NIE
	

	I. UZNAWANE KWALIFIKACJE

	1. Czy wydany dokument jest potwierdzeniem uzyskania kwalifikacji w zawodzie (np.: po ukończeniu nauki zawodu u rzemieślnika, po ukończeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego)?
	
	
	Jeśli tak, należy wskazać w jakim zawodzie zostały uzyskane kwalifikacje

	2. Czy dokument został wydany przez organy władz publicznych lub samorządów zawodowych (np.: Urząd Dozoru Technicznego czy Instytut  Spawalnictwa) na podstawie ustawy lub rozporządzenia?
	
	
	Jeśli tak, należy wskazać nazwę instytucji wydającej dokument oraz podstawę prawną (ustawę/rozporządzenie) 

	3. Czy dokument potwierdza uprawnienia do wykonywania zawodu na danym stanowisku (tzw. uprawnienia stanowiskowe, np.: operator koparki) i jest wydany po przeprowadzeniu walidacji?
	
	
	Jeśli tak, należy wskazać uzyskanie jakich uprawnień potwierdza dokument

	4. Czy dokument jest certyfikatem, dla którego wypracowano system walidacji i certyfikowania efektów uczenia się na poziomie międzynarodowym?
	
	
	Jeśli tak należy wskazać nazwę certyfikatu, dla którego wypracowano system walidacji i certyfikowania

	Jeżeli co najmniej jedna z odpowiedzi jest twierdząca, dany dokument można uznać za potwierdzający uzyskanie kwalifikacji.
Jeżeli na żadne z powyższych pytań nie udzielono odpowiedzi  twierdzącej, należy przejść do pkt II.

	II. WARUNKI UZNANIA KWALIFIKACJI
	
	
	

	1. Czy dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji zawiera opis efektów uczenia się?
	
	
	

	2. Czy procesy kształcenia oraz walidacji są realizowane z zapewnieniem rozdzielności funkcji?
	
	
	

	3. Czy dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawalny w danej branży/sektorze, tzn. czy otrzymał pozytywne rekomendacje od:
· co najmniej 5 pracodawców danej branży/sektorów
lub
· związku branżowego, zrzeszającego pracodawców danej branży/sektorów?
	
	
	Jeśli tak, należy dołączyć potwierdzenie uznawania danego dokumentu np. w formie oświadczenia/eń pracodawców/związku branżowego.

	Jeżeli na każde z powyższych pytań z części II listy odpowiedź jest twierdząca, dany dokument można uznać za potwierdzający uzyskanie kwalifikacji.

	


……………………………...
(miejscowość, data)
	


…………………………………………………………………………………...
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)



[bookmark: _GoBack]
[image: ]Projekt „Od aktywności do zatrudnienia” jest współfinansowany 
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