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___________________  
______________________

(pieczęć instytucji szkoleniowej)

(miejscowość i data)
OFERTA SZKOLENIA

1. Instytucja szkoleniowa ____________________________________________

2. Nazwa szkolenia __________________________________________________

3. Termin szkolenia _________________________________________________

4. Liczba godzin szkoleniowych (zegarowych) ___________________________
5. Osoba do kontaktu: ______________________________________________

6. Osoba reprezentująca jednostkę oraz stanowisko: ____________________
________________________________________________________________

7. Oferta ważna do: _________________________________________________


______________________________












(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
______________________  
______________________


(pieczęć instytucji szkoleniowej)
PROGRAM SZKOLENIA
(miejscowość i data)

	Nazwa instytucji szkoleniowej


	Kod pocztowy


	
	Miejscowość


	REGON


	Ulica, nr domu


	
	Nr tel. 


	NIP


	Nr fax


	
	E-mail


	Nr rachunku bankowego:




	Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych:


Prowadzonego przez:

	Miejsce szkolenia:

	zajęć teoretycznych
	zajęć praktycznych

	Kod pocztowy

	Kod pocztowy


	Miejscowość

	Miejscowość


	Ulica, nr domu

	Ulica, nr domu


	Nr tel. 

	Nr tel. 


	Nazwa i zakres szkolenia:



	Czas trwania szkolenia (nie mniej niż 25 godzin zegarowych w tygodniu) i sposób realizacji szkolenia

	Termin szkolenia (od-do):
	od                           do 

	Ilość godzin szkoleniowych (zegarowych
) – harmonogram godzin:

	a) w godzinach ogółem:
	

	
zajęcia teoretyczne(w godzinach zegarowych):
	

	
zajęcia praktyczne (w godzinach zegarowych):
	

	b) w tygodniach:
	

	
1 tydzień (w godzinach zegarowych):
	

	
2 tydzień (w godzinach zegarowych):
	

	
3 tydzień (w godzinach zegarowych):
	

	
4 tydzień (w godzinach zegarowych):
	

	
5 tydzień (w godzinach zegarowych):
	

	c) w miesiącu kalendarzowym**:
	

	
**
	

	
**
	

	Cena za szkolenie:
	

	Koszt osobogodziny:
	

	Cena za uczestnika szkolenia:
	

	Materiały dydaktyczne i sprzęt wykorzystywany podczas zajęć:



	Materiały dydaktyczne, jakie uczestnicy szkolenia otrzymują na własność:



	Wykaz literatury:



	
	

	Wymagania wstępne dla uczestnika szkolenia:

	Wykształcenie

 FORMCHECKBOX 
 niepełne podstawowe                                                     FORMCHECKBOX 
 zawodowe
 FORMCHECKBOX 
 podstawowe                                                                   FORMCHECKBOX 
 średnie                                      
 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne                                                                    FORMCHECKBOX 
 wyższe

	Uprawnienia i umiejętności wymagane od kandydata:



	Rodzaj niezbędnych badań lekarskich stwierdzających zdolność kandydata do uczestnictwa w szkoleniu:



	Cele szkolenia:



	Plan nauczania - harmonogram szkolenia
	Załącznik Nr 1

	Dokumenty potwierdzające kompetencje nabyte przez uczestnika szkolenia:


	Sposób sprawdzenia efektów szkolenia – przewidziane sprawdziany i egzaminy:

	 FORMCHECKBOX 
 praca końcowa
	 FORMCHECKBOX 
 zaliczenie całego programu

	 FORMCHECKBOX 
 egzamin
	 FORMCHECKBOX 
 frekwencja

	 FORMCHECKBOX 
 aktywność
	 FORMCHECKBOX 
 inne(jakie?)

	Posiadane przez Wykonawcę uprawnienia do przeprowadzenia szkolenia będącego przedmiotem zamówienia (jeśli dotyczy):



Składając niniejszą ofertę:

1. Oświadczam, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:

......................................................................................................................................................
(wypełniają jedynie Wykonawcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne i konsorcja)

2.  Oświadczam, że składając podpis lub parafę na kserokopii dokumentu dołączonego     

  do oferty, poświadczam, że ten dokument jest zgodny z oryginałem.
3. Akceptuję wszystkie postanowienia zawarte w zaproszeniu do składania ofert.
4. Zobowiązuję się do zawarcia umowy, opracowanej w oparciu o istotne postanowienia   umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Uważam się za związany niniejszą ofertą na czas wskazany w  ofercie szkoleniowej.
6. Oświadczam, że uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania i złożenia
     oferty oraz wykonania zamówienia.
7. Oświadczam, że spełniam  warunki udziału  w  postępowaniu o zamówienie do którego
   ofertę składam.
8. Informuję, że informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnianie innym uczestnikom postępowania - zawarte są na stronach ................................ oraz do oferty załączam uzasadnienie zastrzeżenia informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
9 Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty dostarczę na wezwanie
  Zamawiającego  dodatkowe dokumenty.

10. Podwykonawcom……………………...………………….. zamierzam zlecić realizację części zamówienia obejmującą: ……………………..…………………....................... ..................................................................................................... zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców (niepotrzebne skreślić).

11. Oferta została złożona na ...zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych  od nr ....
do nr…
 12. Załączniki do oferty, stanowią jej integralną część.
Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia wszystkich wykropkowanych miejsc.

.......................................................................

Data i   podpis i pieczęć imienna  osoby - osób

                                                                                            upoważnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy/

Wymagane załączniki:

1. Wpis do CEiDG lub KRS.
2. Wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych. 
3. Dokumenty potwierdzające posianie uprawnień do przeprowadzenia szkolenia będącego przedmiotem zamówienia ( jeśli dotyczy).
4. Plan nauczania - harmonogram szkolenia.(zał. nr 1).
5. Wykaz zajęć edukacyjnych objętych szkoleniem/kursem (zał. nr 2).
6. Preliminarz kosztów (zał. nr 3).
7. Kwestionariusz kadry dydaktycznej (zał. nr 4).
8. Oświadczenie na podstawie art. 57 ustawy Pzp. (zał. 5).
9. Oświadczenie o podwykonawstwie (zał. 6).
10. Oświadczenie dotyczące funkcjonowania w ramach grupy kapitałowej (zał.7).
11. Oświadczenie dotyczące braku powiązań osobowych lub kapitałowych (zał. 8).

12. Oświadczenie dotyczące podanych informacji (zał. 9).

13. Oświadczenie wykonawcy (zał. 10).
14. Obowiązek informacyjny Zamawiającego (zał. 11).
15. Wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia 
i uzyskania kwalifikacji zgodny z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z dn. 14 maja 2014r.  sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobu prowadzenia usług rynku pracy (  Dz. U. 2014 poz. 667 z późn. zm.).

16. Wzór uzyskanych uprawnień po zdaniu egzaminów.
17. Wzór ankiety uczestnika szkolenia.
.......................................................................

Data i   podpis i pieczęć imienna  osoby - osób

         upoważnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy/

Załącznik nr 1
do programu szkolenia

______________________

    (pieczęć instytucji szkoleniowej)

Plan nauczania – harmonogram szkolenia

	Dzień szkolenia
	Temat zajęć edukacyjnych
	Opis treści szkolenia
	Wykładowca/

trener/instruktor
	Ilość

godzin teoretycznyc

	Ilość

godzin praktycznych

	UWAGI

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	



  Jedna godzina zegarowa = 45 min. zajęć edukacyjnych + 15 min. przerwy

__________________________










________________________________

(miejscowości i data)













(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

Załącznik nr 2
do programu szkolenia

______________________

   (pieczęć instytucji szkoleniowej)

Wykaz zajęć edukacyjnych objętych szkoleniem/kursem

	Lp.
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	

	…
	
	

	
	
	

	
	RAZEM:
	


________________________________


(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

Załącznik nr 3
do programu szkolenia

______________________

   (pieczęć instytucji szkoleniowej)


PRELIMINARZ KOSZTÓW

Zestawienie składników kosztów za przeprowadzenie szkolenia pn. ______________________________

_____________________________________________________________________________________

w terminie od dnia _________________ do dnia _________________ dla _____ osób bezrobotnych.

Liczba godzin ogółem ____________

	LP
	TREŚĆ
	KWOTA

	1
	Wynagrodzenia
	

	2
	Wydatki materiałowe
	

	3
	Usługi obce
	

	4
	Koszt zakwaterowania i wyżywienia ( jeśli dotyczy)
	

	5
	Koszty egzaminu
	

	6
	Koszt badań 
	

	7
	Koszt wpisu na listę kwalifikowanych prac. ochrony
	

	8
	…
	

	RAZEM
	

	Narzut
	

	KWOTA OGÓŁEM:
	


Słownie: ____________________________________________________________________

Koszt na 1 osobę: _____________ (słownie: _______________________________________)

Koszt osobogodziny ____________ (słownie: _______________________________________)

……………………………………………………


(podpis i pieczęć osoby upoważnionej )
Załącznik nr 4

do programu szkolenia

(pieczęć instytucji szkoleniowej)

Kwestionariusz Osobowy

Kadry dydaktycznej
1. Imię i nazwisko : ____________________________________________________________________

2. Tematyka prowadzonych zajęć (w ramach szkolenia):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Posiadane wykształcenie:

poziom ______________________________________________________________________________

kierunek ____________________________________________________________________________

nazwa uczelni _______________________________________________________________________

4. Szkolenia dokształcające odbyte przez Wykładowcę w ostatnich 3 latach przed upływem terminu składania ofert ( w ramach podniesienia własnych kwalifikacji ) – proszę wpisać nazwy. 
- w 2019 roku _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
- w 2020 roku ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
- w 2021 roku _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
- w 2022 roku ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 k.p.a za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż dane zawarte w kwestionariuszu osobowym kadry dydaktycznej są zgodne z prawdą.

______________________________

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 
Załącznik 5
Oświadczenie wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na usługę szkoleniową dla osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Brzegu oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:…..………………………………………
I. Oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 57 ustawy Prawo zamówień publicznych ( Dz. U 2019, poz. 2019 z późn. zm), zwaną dalej Pzp :
1. nie podlegam wykluczeniu na  podstawie art. 108 ust. 1 
Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawcę:
1) będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:
a) udziału w zorganizowanej grupie przestępczej albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego, o którym mowa w art. 258 udział w zorganizowanej grupie lub związku przestępczym Kodeksu karnego,                                                                   
b) handlu ludźmi, o którym mowa w art. 189a handel ludźmi Kodeksu karnego,
c) o którym mowa w art 228–230a, art. 250a łapownictwo wyborcze Kodeksu karnego lub w art. 46 odpowiedzialność karna za przyjmowanie lub żądanie korzyści albo jej obietnicy lub art. 48 odpowiedzialność karna za pośrednictwo w ustaleniu określonego wyniku zawodów sportowych ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie,
d) finansowania przestępstwa o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 165a finansowanie przestępstwa o charakterze terrorystycznym Kodeksu karnego, lub przestępstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia przestępnego pochodzenia pieniędzy lub ukrywania ich pochodzenia, o którym mowa w art. 299 pranie brudnych pieniędzy Kodeksu karnego,
e) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 czyn zabroniony § 20 Kodeksu karnego, lub mające na celu popełnienie tego przestępstwa,
f) powierzenia wykonywania pracy małoletniemu cudzoziemcowi, o którym mowa w art. 9 zatrudnianie cudzoziemców przebywających w RP nielegalnie ust. 2 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769),
g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o których mowa w art 296–307 Kodeksu karnego, przestępstwo oszustwa, o którym mowa w art. 286 oszustwo Kodeksu karnego, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów, o których mowa w art 270–277d Kodeksu karnego, lub przestępstwo skarbowe,
h) o którym mowa w art. 9 zatrudnianie cudzoziemców przebywających w RP nielegalnie ust. 1 i 3 lub art. 10 zatrudnianie przebywających w RP nielegalnie cudzoziemców w warunkach szczególnego wykorzystania ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
– lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;
2) jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 1;
3) wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca odpowiednio przed upływem terminu do składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności;
4) wobec którego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;
5) jeżeli zamawiający może stwierdzić, na podstawie wiarygodnych przesłanek, że wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji, w szczególności jeżeli należąc do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że przygotowali te oferty lub wnioski niezależnie od siebie;
6) jeżeli, w przypadkach, o których mowa w art. 85 wykluczenia z postępowania podmiotu wcześniej zaangażowanego w przygotowanie postępowania ust. 1, doszło do zakłócenia konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania tego wykonawcy lub podmiotu, który należy z wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

2. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone zgodnie z art. 112 
a) posiadam wpis do CEiDG lub KRS oraz wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowej

b) posiadam kompetencję lub uprawnienia do przeprowadzania szkolenia będącego przedmiotem zamówienia,

c) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację szkolenia będącego przedmiotem zamówienia, 
d) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi                      do przeprowadzenia szkolenia będącego przedmiotem zamówienia.
………………. (miejscowość), dnia ………………………. r.
……………………………………

                       





                  (podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
II. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. ………… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110, ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………. (miejscowość), dnia ………………………. r.

……………………………………

                                    (podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik 6
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE O PODWYKONAWSTWIE:………………………………………………
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę szkoleniową dla osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy                      w Brzegu podwykonawcy ……………………………………………………………………… 

                                                                                                      ( nazwa podwykonawcy)
………………………………………………………………………………………………………….zamierzam zlecić wykonanie ……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…………………..
…………………………………………………………………………………..……………………..
………………. (miejscowość), dnia ………………………. R.

……………………………………

                                    (podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik 7
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

[image: image1]
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego 
na usługę szkoleniową dla osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Brzegu
 Informuję(-my), iż:

• nie funkcjonuję w ramach grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 

16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2021, poz. 275
ze zm.).*

• jestem członkiem grupy kapitałowej i w związku z tym podaję listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust 1 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych:*

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Siedziba
	Powiązania

	
	
	
	

	
	
	
	


………………. (miejscowość), dnia ………………………. r.

……………………………………

                                    (podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik 8

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

[image: image2]
Oświadczam/y, że nie istnieją/istnieją* powiązania osobowe lub kapitałowe pomiędzy Oferentem a Zamawiającym, osobami uprawniającymi do reprezentowania zamawiającego, osobami wykonującymi czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, członkami komisji przetargowej Zamawiającego.

Przez powiązanie 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 przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

* niepotrzebne skreślić

………………. (miejscowość), dnia ………………………. r.

……………………………………

                                    (podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik 9
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:…………………………..
Pouczony o odpowiedzialności karnej (m. in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny Dz. U. 2019r., poz. 1950 z późn. zm.) oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty. 

………………. (miejscowość), dnia ………………………. r.

………………………………………………..……

(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik 10
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:…………………………..
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu                        w ramach  realizacji:  

Organizacji szkolenia* pn.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa szkolenia   nr sprawy zamówienia)
-------------------------------------------

Miejscowość , data  podpis  osoby upoważnionej  wykonawcy

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). 

Załącznik 11
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY ZAMAWIĄCEGO ..
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 04.05.2016r.), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu informuje, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzędu  Pracy w Brzegu                        z siedzibą przy ul. Armii Krajowej 32, 49-300 Brzeg, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Brzegu. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - email: iod@pup.brzeg.pl

3. Celem przetwarzania danych jest realizacja zadań związanych z realizacją szkoleń dla osób bezrobotnych. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust.1 pkt c RODO. 

- Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409, z późn. zm.) i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

- Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 2019). 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w czasie niezbędnym do ich przetwarzania zgodnie z obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Brzegu Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia, sprostowania i ograniczenia ich przetwarzania w zakresie wynikającym z przepisów prawa. 

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione                         do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

8. Pracodawcy lub przedsiębiorcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
9.  Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,                 w tym profilowaniu.
10.  Pani/Pana dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy. 

11.  Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Prawo Zamówień Publicznych, związanym z udziałem w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego. 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE FUNKCJONOWANIA W RAMACH GRUPY KAPITAŁOWEJ:





OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM:








�  Jedna godzina zegarowa = 45 min. zajęć edukacyjnych + 15 min. przerwy


**  Wpisać nazwę miesiąca





	Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu
ul. Armii Krajowej 32

49-300 Brzeg
	tel. (077) 444 13 90 do 92

http://brzeg.praca.gov.pl
e-mail: opbr@praca.gov.pl
	Wydatek jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego
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