Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Kilinskiego 25a, 59-300 Lubin

poszukuje kandydata na Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi dla dzieci podopiecznych MOPS

Zatrudnienie - umowa zlecenia do 6 godzin tygodniowo
Miejsce wykonywania ustugi : teren miasta Lubina

. Wymagania niezbedne
1.Kwalifikacje do swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuniczych w zakresie:
1) terapii logopedycznej
2) integracji sensorycznej
3) treningu umiejetnosci spotecznych
2.Co najmniej pétroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:
1) szpitalu psychiatrycznym,
2) jednostce organizacyjnej pomocy spotfecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
3) placowce terapii lub placéwce oswiatowej do ktérej uczeszczajy dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym,
4) osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym,
5) zaktadzie rehabilitacji,
6) innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, Swiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
3.Przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie:
1) umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan,
2) ksztattowania nawykow celowej aktywnosci,
3) prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

Il. Pozostate wymagania niezbedne wobec kandydata:
1) nie jest i nie byt/a pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie jest mu/
jej zawieszona ani ograniczona;
2) nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem
ograniczonym lub nie zostat/a skazany/a prawomocnym wyrokiem za inne przestepstwo
umyslne.

IV. Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

¢ kopie dokumentdw potwierdzajgcych wyksztatcenie,

¢ kopie dokumentdw potwierdzajgcych doswiadczenie zawodowe,

¢ oswiadczenie kandydata o korzystaniu z petni praw publicznych i o niekaralnosci ( zatgcznik 1)
e druk oferty ( zatacznik 2)

V. Miejsce i termin skfadania dokumentéw Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubinie
ul. Kilinskiego 25a, 59-300 Lubin — sekretariat lub pok. 207.

Adres mail: mops@mops.lubin.pl

Termin: do dnia 31 lipca 2020r.

Podpisano
Stanistawa Lewandowska
Dyrektor MOPS



Zatgcznik 1

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze:
1) nie jestem i nie bytem/am pozbawiony/a witadzy rodzicielskiej oraz wtadza
rodzicielska nie zostata mi zawieszona ani ograniczona;
2) nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostepem ograniczonym i nie zostatem/ am skazany/a prawomocnym wyrokiem za
inne przestepstwo umysline.

( data i czytelny podpis)



Zakacznik 2

PESEL lub NIP, REGON

OFERTA**
dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lubinie
przy ul. Kilinskiego 25a, 59-300 Lubin

Nawigzujgc do zaproszenia do ztozenia oferty na zadanie:

sSwiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
na terenie miasta Lubina dla podopiecznych MOPS - dzieci
(przedmiot zamdwienia)

1. Oswiadczam, ze oferuje wykonanie ustugi na kwote

[ T=1 i o TSN ztotych za 1 godzine ustugi
+ VAT i, %) oo ztotych za 1 godzine ustugi
brutto ..., ztotych za 1 godzine ustugi
(STOWNIE BIULLO: ... e et ztotych)

2. Oswiadczam, ze zamdwienie wykonam w terminie 01.06.2020- 31.12.2020r. w wymiarze do 6
godzin tygodniowo.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen oraz ze zdobytem konieczne informacje do przygotowania oferty i realizacji zadania -
zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego.

4. Termin ptatnosci wynosi .......ccccceeeeennes dni od daty wykonania przedmiotu zamdwienia
i dostarczenia Zamawiajgcemu faktury/rachunku.

5. Oswiadczam, iz:

1) jestem* czynnym ptatnikiem podatku VAT i posiadam NIP: ...........cccceuunene oraz, ze rachunek
bankowy 0 NUMErze.......cooceeeeceierveeecece e prowadzony W banku ........ccccceceeveieininieiceee e
jest rachunkiem zwigzanym z prowadzong dziatalnos$cig gospodarcza, dla ktérego bank
utworzyt rachunek VAT.

2) nie jestem* czynnym ptatnikiem podatku VAT i posiadam NIP: .......cceeveeerereece e, oraz
rachunek bankowy o numerze...........cccoeeveeveceeeeceececceenn, prowadzony w banku ...................

(podpis i pieczgé osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢
**Wykonawca moze zlozy¢ oferte na innym druku pod warunkiem, ze bedzie zawierata wszystkie elementy wymagane w formularzu



KLAUZULA INFORMACYJNA
w zakresie prze;warzania danych osobowych
OSWIADCZENIE

Ja NIZE] POAPISANY/-Q ..uinitiiii ettt e e , o$wiadczam, ze zgodnie z art. 13
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) zwanego dalej RODO
zostatem/-tam poinformowany/-a o zakresie jak ponizej:

I Administratorem Danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubinie, ul. Kilinskiego 25a, tel. 76 746 34 00,
fax 76 746 34 01.

1. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych - adres e-mail: iodo@amt24.biz.

1. Odbiorcami danych bgda podmioty, ktorym Administrator Danych zobowiazany jest przekazaé¢ dane, jesli wynika to
z obowiazku okreslonego w przepisach prawa oraz podmioty, z ktérymi Administrator Danych zawart umowy o
powierzeniu przetwarzania danych (np. obstuga informatyczna).

V. Dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

V. Dane beda przechowywane przez okres zgodny z obowigzujacym u Administratora Danych jednolitym rzeczowym
wykaz akt.

VI. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna, ze ich przetwarzanie narusza przepisy RODO.

VII.  Dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i poddawane profilowaniu.

VIIl. Informacja na etapie ztozenia oferty:

1. Celem zbierania danych jest ztozZenie i rozpatrzenie oferty na dostawy/ustugi/roboty budowlane.

2. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest zgoda wynikajaca z art. 6 ust. 1 lit. a i/lub art. 9 ust. 2 lit. a
RODO.

3. Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym czasie.

4. Podanie danych jest dobrowolne. Dobrowolna zgoda, wyrazona w odniesieniu do wskazanych celow przetwarzania
osobnym o$wiadczeniem, moze by¢ w kazdym czasie wycofana. Cofnigcie zgody pozostaje bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Odmowa udzielenia zgody lub jej cofnigcie
skutkowa¢ moze nie przyjeciem i rozpatrzeniem oferty.

IX. Informacja na etapie zawarcia i realizacji umowy:
1. Celem zbierania danych jest zawarcie i realizacja umowy na dostawy/ ustugi/ roboty budowlane.
2. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:
Obowiazek przetwarzania danych wynika z nastgpujacej podstawy prawnej:
- art. 6 ust. 1 lit. b RODO

3. Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, prawo do
ograniczenia przetwarzania.

4. Nie przystuguje prawo:

1)  do usuniecia danych osobowych w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b i e RODO,

2)  do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO,

3) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy podstawa prawng przetwarzania
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

5. Podanie danych wynika z przepisow wymienionych w pkt. 2.

6. Osoba, ktorej dane dotycza jest zobowigzana do ich podania na podstawie ww. przepisu prawa. Konsekwencja
niepodania danych moze by¢ niemoznos$¢ udzielenia zamowienia.

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (data i czytelny podpis osoby sktadajacej
oswiadczenie)

OSWIADCZENIE
W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art.6 ust.1 lit.a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych)oswiadczam, ze dobrowolnie udostgpniam moje dane osobowe, tj. imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL,
nazwa firmy, adres firmy, REGON, NIP i wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody* na ich przetwarzanie w celu zlozenia
1 10Zpatrzenia Oferty NA USHIEE. ... . u et e e et

(data i czytelny podpis )

*niepotrzebne skresli¢



