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Znak sprawy: 1/MOW-SCWEW/2021


Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

WYKAZ OSÓB
Wykonawca:  

………………………
imię i nazwisko/ pełna nazwa firmy 

……………………………………..

adres
Zamawiający: 

SCWEW-Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy  Podgłębokie  1A 

  




21-070 Cyców 

Email: sekretariat@podglebokie-mow.pl

Tel. 82 567 70 74

www.podglebokie-mow.pl
Wykaz  i kwalifikacje osób, pozostających w dyspozycji Wykonawcy, które zostaną skierowane przez Wykonawcę do realizacji zamówienia polegającego
na przeprowadzeniu usług szkoleniowych na potrzeby realizacji projektu „Pilotażowe wdrożenie modelu Specjalistycznych Centrów Wspierających Edukację Włączającą (SCWEW)”. Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś Priorytetowa II Efektywne Polityki Publiczne dla Rynku Pracy Gospodarki i Edukacji, Działania 2.10 Wysoka jakość systemu oświaty” 
Warunek ten zostanie uznany za spełniony jeśli Wykonawca wykaże, że dysponuje bądź będzie dysponował co najmniej jedną osobą, która posiada udokumentowaną wiedzę z zakresu przedmiotowego szkolenia/warsztatu (i w przypadku udzielenia zamówienia skieruje go do świadczenia usługi na rzecz Zamawiającego), który w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie – należycie wykonał minimum trzy szkolenia/warsztaty z zakresu rzeczowego obejmującego przedmiot zamówienia
IMIĘ I NAZWISKO PROWADZĄCEGO : ……………………………………………………………..

WYKSZTAŁCENIE PROWADZĄCEGO:

	Nazwa placówki edukacyjnej/ firmy szkoleniowej
	Ukończony kierunek kształcenia/ nazwa kursu lub szkolenia
	Rok ukończenia szkoły/ kursu lub szkolenia


	
	
	

	
	
	

	
	
	


DOŚWIADCZENIE PROWADZĄCEGO : 

	Nazwa i adres pracodawcy
	Okres zatrudnienia

(dzień/miesiąc/rok – dzień/miesiąc/rok)
	Stanowisko i zakres czynności związanych 
z usługami szkoleń i doradztwa


	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

      (Miejscowość, data)




(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 








woli w imieniu Wykonawcy) 

Załączniki:
1.
Dokumenty potwierdzające wykształcenie (dyplom, świadectwo, certyfikat lub zaświadczenie) lub doświadczenie w usługach szkoleniowych i doradczych (zaświadczenie
 o prowadzeniu działalności gospodarczej w zakresie wykonywania usług szkoleniowych, zaświadczenie/ informacja od pracodawcy lub umowa o pracę oraz zakres wykonywanych czynności) – w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę).
2.
Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych podpisana przez prowadzących – wg wzoru poniżej.
KLAUZULA INFORMACYJNA

w zakresie przetwarzania danych osobowych
Dane osobowe są przetwarzane  zgodnie z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu realizacji szkoleń/warsztatów w ramach …………………………………………………………………………………
1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Łęcznej 
(Al. Jana Pawła II 95A, 21-010 Łęczna, telefon kontaktowy: 81 531 52 00), Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy  Podgłębokie  1A, 21-070 Cyców.
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@powiatleczynski
3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ww. Rozporządzenia.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora.

5. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości podpisania umowy dotyczącej  realizacji zadania.

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych.

 

________________________
Data i czytelny podpis        
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