ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/2020

Towarzystwo Przywracania Rodziny w Poznaniu ul. Kosinskiego 27, 61-522 Poznan
realizuje projekt ,,Wspomaganie preadopcji kluczem do udanej adopcji”, ktory jest
wspoétfinansowany przez Unie Europejska.

Realizacja projektu ma na celu poszerzenie oferty Chrze$cijanskiego Osrodka Adopcyjnego
»Pro Familia” prowadzonego przez TPR . Pozwala na podwyzszenie efektywnosci adopcji w
Wielkopolsce w latach 2019-2022, przez wprowadzenie ustug preadopcyjnych na rzecz
kandydatéw na rodzicéw adopcyjnych i dzieci bedacych w pieczy zastepczej. W ramach
projektu wsparciem zostang objete dzieci kwalifikowane do adopcji oraz przebywajace w
pieczy zastepczej. Dodatkowo z ustug bedg mogli korzystaé¢ kandydaci na rodzicow
adopcyjnych oraz rodziny wykazujace problemy opiekuniczo — wychowawcze.

1. Nazwa i adres zamawiajgcego:

Towarzystwo Przywracania Rodziny
ul. Kosinskiego 27

61-522 Poznan

tel. 61 8341-042

NIP 782-14-88-638

REGON 630209420

KRS 0000095623

e- mail profamilia@tprnego.pl
www.tprngo.pl

2. Przedmiot zamdwienia:

Przedmiotem zamo6wienia jest przeprowadzenie kompleksowych diagnoz FAS w ramach
projektu ,,Wspomaganie preadopcji kluczem do udanej adopcji” wspotfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach dziatania 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne
Poddzialanie 7.2.2. Ushugi spoleczne i zdrowotne - projekty konkursowe oraz
pozakonkursowe w zakresie epidemii COVID-19 dla max. 15 dzieci.

Celem przeprowadzenia kompleksowej diagnozy FAS jest jak najlepsze rozpoznanie potrzeb
dzieci kwalifikowanych do adopcji przebywajacych w pieczy zastepczej oraz pochodzacych z
rodzin z problemami opiekuficzo-wychowawczymi oraz udzielenie im wsparcia w zakresie
pracy z dzieckiem z objawami ptodowego zespotu alkoholowego.

3. Termin i forma realizacji ushugi:

Ustugi obje¢te zamoéwieniem z zakresu przeprowadzenia diagnoz FAS odbywac si¢ bedg w
terminie od dnia podpisania umowy do 31.06.2022 r. — w oparciu o indywidualne potrzeby
uczestnikow projektu. Wykonawca proponuje termin diagnoz dla poszczegolnych dzieci.
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4. Miejsce Swiadczenia ustugi:

Miejsce przeprowadzenia diagnoz zapewnia Wykonawca. Zamawiajacy wymaga , aby
Wykonawca zapewnil placowke przygotowang pod $wiadczenie ustug zawartych w opisie
przedmiotu zamowienia. Placowka moze by¢ prowadzona przez Fundacje, Osrodek lub inng
organizacje.

S. Opis przedmiotu zamowienia:
Diagnoza powinna obejmowac:

e Opieke i prowadzenia przez pracownika zespohu diagnostycznego

e Diagnoze w kierunku FAS prowadzona przez zespdt diagnostyczny w sklad ktorego
wchodza psycholog, pedagog, rehabilitant Iub fizjoterapeuta oraz lekarz medycyny

e Diagnoze obejmujaca rozpoznanie obecnosci 4 kluczowych objawow:

v zahamowanie wzrostu w okresie ptodowym lub po6zniejszym (dlugo$é/masa
urodzeniowa nizsza lub rowna 10 centylowi/ wzrost masa ciala mniejsza lub
rowna 10 centylowi/niski wskaznik masy ciata w stosunku do wzrostu mniejsza
lub rowna 10 centylowi,

v wspotwystepujace 3 zmiany dysmorficzne twarzy: krotkie szpary powiekowe,
cienka gérna warga 4 lub 5 w skali Likerta, ptaski rowek podnosowy 4lub 5 w
skali

v nieprawidlowy rozwdj CUN przynajmniej w 3 obszarach: twarde i miekkie
objawy neurologiczne, struktura moézgu, funkcje intelektualne, komunikacja,
pamig¢, uwaga, hiperaktywnos¢, funkcje wykonawcze, mys$lenie abstrakcyjne,
osiggniecia szkolne, umiejetnosci spoleczne

v" potwierdzenie picia alkoholu przez matke w cigzy

e Kazda diagnoza uwzglednia powyzsze zagadnienia i dotyczy kazdego uczestnika.
e Na zakonczenie diagnozy kazdy uczestnik otrzymuje opini¢ /diagnoze oraz wskazéwki

do dalszej pracy z dzieckiem.
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Wymagania dotyczgce zespolu diagnostycznego:

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca do realizacji ustugi zapewnil zespél
diagnostyczny, w ktorego skiadzie beda:

v Specjalista psycholog,

v' Specjalista pedagog

v Lekarz medycyny

v" Fizjoterapeuta lub rehabilitant

Wymagania dotyczace czlonkéw zespolu diagnostycznego:

Z

Psycholog — wyksztalcenie wyzsze magisterskie o kierunku psychologicznym lub
wyksztalcenie uzyskane za granicg uznane za rownorzgdne w RP. Do oferty nalezy
dolaczy¢ ksero dokumentu potwierdzajacego uzyskanie wymaganego wyksztalcenia.
Minimum 2 -letnie do$wiadczenie w pracy z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami 1
dzie¢mi niepetnosprawnymi, w tym dzieci z FASD

Minimum 2-letnie doswiadczenie w prowadzeniu diagnozy w kierunku zaburzen
neurorozwojowych, w tym FAS/FASD

Pedagog - wyksztalcenie wyzsze magisterskie o kierunku pedagogicznym lub
wyksztalcenie uzyskane za granicg uznane za réwnorz¢dne w RP. Do oferty nalezy
dotaczy¢ ksero dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie wymaganego wyksztalcenia.
Minimum 2 -letnie do$wiadczenie w pracy z dzieémi ze specjalnymi potrzebami i
dzie¢mi niepelnosprawnymi, w tym dzieci z FASD

Minimum 2-letnie do$wiadczenie w prowadzeniu diagnozy w kierunku zaburzen

neurorozwojowych, w tym FAS/FASD

Fizjoterapeuta lub rehabilitant - wyksztalcenie wyzsze magisterskie o kierunku
fizjoterapia lub rehabilitacja lub wyksztalcenie uzyskane za granicg uznane za
réownorzedne w RP. Do oferty nalezy dolaczy¢ ksero dokumentu potwierdzajacego
uzyskanie wymaganego wyksztalcenia.

Minimum 2 -letnie do$wiadczenie w pracy z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami i

dzieé¢mi niepelnosprawnymi, w tym dzieci z FASD
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Minimum 2-letnie do$wiadczenie w prowadzeniu diagnozy i zaje¢ fizjoterapeutycznych

dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami neurorozwojowymi, w tym dzieci z FAS i FASD

Lekarz medycyny — wyksztalcenie wyzsze magisterskie o kierunku neurologia lub
neurologia dziecigca lub wyksztalcenie uzyskane za granicg uznane za rownorzedne w
RP. Do oferty nalezy dolgczy¢ ksero dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie
wymaganego wyksztalcenia.

Minimum 2 -letnie do$wiadczenie w pracy z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami i
dzie¢mi niepetnosprawnymi, w tym dzieci z FASD

Minimum 2-letnie doswiadczenie w prowadzeniu diagnozy w kierunku zaburzen

neurorozwojowych, w tym FAS/FASD

6. Oferta i inne wymagane dokumenty:

6.1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, w jezyku polskim wg wzoru
formularza ofertowego. (zalacznik nr 1)

6.2. Oferta powinna by¢:

6.2.1. Opatrzona pieczatkg firmowa;

6.2.2. Posiadac¢ date sporzadzenia;

6.2.3. Zawierac¢ adres lub siedzibg oferenta, numer telefonu, i w zaleznosci od oferenta

numer PESEL, NIP, REGON;

6.2.4. Podpisana czytelnie przez wykonawcg lub osobg upowazniong do jego reprezentowania.

6.3. Wykonawca wraz z ofertg przedklada Zamawiajacemu:

6.3.1. Dokumenty po$wiadczajace prowadzong dziatalnos¢ — CEDIG;

6.3.2. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (zatacznik nr 2);

6.3.3. Oswiadczenie, iz posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania
z pelni praw publicznych (zalgcznik nr 3);

6.3.4. Oswiadczenie, ze nie byl skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umysle przestgpstwo skarbowe (zalgcznik nr 4).

7. Miejsce oraz termin skladania oferty:

7.1. Wypelniong oferte wraz z zalgcznikami nalezy przesla¢ do dnia 12.02.2021r. na adres:
Towarzystwo  Przywracania  Rodziny ~w  Poznaniu, ul. Kosinskiego 27,
61-522 Poznah w zamknigtej kopercie. Na kopercie nalezy opisa¢ ,.zapytanie ofertowe nr
3/2020 NIE OTWIERAC”. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane. Decyduje data
stempla pocztowego.
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7.2. Dopuszcza si¢ skladanie ofert w formie elektronicznej (skan) na adres mailowy:
profamilia@tprngo.pl

7.3. Kazdy wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte.
8. Inne postanowienia:
8.1. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

8.2. Wykonawca moze wycofa¢ zlozong przez siebie ofertg, pod warunkiem,
ze Zamawiajgcy otrzyma pisemne powiadomienie o wycofaniu przed terminem sktadania ofert.

8.3. Zamawiajacy moze zwroci¢é si¢ do Wykonawey o wyjasnienie tresci  oferty
lub dokumentéw wymaganych od Wykonawcy.

8.4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ prowadzenia dalszych negocjacji
z wybranymi oferentami, takze cenowych w przypadku zlozenia oferty na cene wyzsza
niz przewidziana w budzecie.

8.5. Zamawiajacy odrzuci oferte niezgodna z przepisami prawa.
8.6. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czgsciowych.

8.7. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ powierzenia czgsci lub catosci zamdowienia
podwykonawcom.

8.8. Zapytanie ofertowe zamieszczone na stronie: www.tprngo.pl/profamilia

8.9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia procedury wyboru Wykonawcy
bez podania przyczyny na kazdym etapie jej realizacji.

8.10. W przypadku, gdy Zamawiajacy uzna, iz wycena oferty zawiera razaco niskg cene
w stosunku do przedmiotu zaméwienia, Zamawiajacy zwroci sie do Wykonawcy
z wnioskiem o wyjasnienie w wyznaczonym terminie. Cen¢ uznaj¢ si¢ za razgco niska,
jezeli jest niska o co najmniej 30% od szacowanej wartosci zamowienia lub $redniej
arytmetycznej cen wszystkich zlozonych ofert. Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy,
ktory nie zlozyt wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami potwierdzajacymi, ze oferta
zawiera razaco niska ceng¢ w stosunku do przedmiotu zamdéwienia.

8.11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia badZ uniewaznienia zapytania
ofertowego w przypadku zaistnienia okolicznos$ci nieznanych Zamawiajgcemu w dniu
sporzadzania niniejszego zapytania ofertowego.

8.12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od podpisania umowy z wybranym
Wykonawca w przypadku zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajacemu w dniu
sporzadzania niniejszego zapytania ofertowego.

8.13. Ostateczny wybor Wykonawcy, z ktérym nastapi podpisanie umowy, nastapi zgodnie
z procedurg wyboru.

8.14. W przypadku, gdy wybrany Wykonawca uchyli si¢ od podpisania umowy Zamawiajacy
zobowiazuje si¢ do wyboru kolejnej ze ztozonych ofert.
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8.15. Wykonawcy zostang poinformowani o dokonanym wyborze droga elektroniczng.
Informacje o dokonanym wyborze zostana rOwniez umieszczone na stronie www.tprngo.pl

8.16. Zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 § 1 Kodeksu cywilnego.

8.17. Wykonawcy uczestnicza w postgpowaniu ofertowym na wlasne ryzyko i koszt,
nie przystuguja im zadne roszczenia z tytulu odstgpienia przez Zamawiajacego
od postgpowania ofertowego.

8.18. Ocena zgodnodci ofert z wymaganiami Zamawiajgcego przeprowadzona zostanie
na podstawie analizy informacji, dokumentéw 1 materialow, jakie Wykonawca zawart
w swej ofercie. Ocenie podlegaé bedzie zaréwno formalna, jak i merytoryczna zgodnosé oferty
7 wymaganiami.

8.19. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodnosci
przedstawionych przez Wykonawcéw dokumentéw, danych i informacji.

8.20. Wykonawca ustugi zobowiazany jest do:

8.20.1. Rzetelnego i terminowego wykonywania ustugi;

8.20.2. Zachowania pelnej tajemnicy zawodowej w zakresie wszystkich informacji,
jakie uzyska w trakcie wykonywania ustug, a w szczegodlnosci: nie ujawnia osobom trzecim
danych, personalnych os6b, dla ktérych $wiadczona bedzie usluga, ich sytuacji rodzinnej
i zdrowotnej, rowniez po zakonczeniu swiadczenia ushugi;

8.20.3. Przestrzegania w ramach umowy przepiséw RODO;

8.20.4. Udzielenia wszelkich niezbednych wyjasnien dotyczacych realizacji przedmiotu
zamoOwienia;

8.20.5. Wspdlpracy z innymi osobami bioracymi udziat przy realizacji projektu;

8.20.6. Oznaczania wszystkich dokumentow wytworzonych przez siebie w zwigzku
z realizacjg umowy, zgodnie z wzorem przekazanym przez Zamawiajgcego.

9. Kryteria oceny oferty, tryb oceny, sposéb obliczania ceny oferty:

9.1. Opis kryteriow wraz z podaniem ich wag (dla kazdej z czgéci):

9.1.1. Kryterium ,,Cena”, ktérego znaczenie wynosi 60 %. Wykonawca, ktéry zaoferuje
najnizsza ceng brutto dla danej czgsci otrzyma 60 pkt. Obliczenie punktéw w kryterium ,,Cena”
dla pozostatych ofert zostanie dokonane w oparciu o nastgpujacy wzor:

C:(Cmm/Cx)x60

gdzie C - liczba punktéw w kryterium ,,Cena”
C min - najnizsza cena brutto dla danej czesci sposrod zlozonych ofert
Cx - cena brutto dla danej czesci oferty badanej
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9.1.2. Kryterium ,,Doswiadczenie zespotu diagnostycznego w pracy z dzieémi z FAS”, ktérego
znaczenie wynosi 40%. W tym kryterium wykonawca moze otrzyma¢ maksymalnie 40 pkt.
tacznie dla calego zespolu. Ocenie podlega¢ bedzie wykazane dluzsze niz okreslone w
warunkach udziatu w postepowaniu doswiadczenie cztonkow zespotu diagnostycznego w pracy
z dzie¢mi z FAS.

Zamawiajgcy przyzna punkty na podstawie wykazanego do$wiadczenia w Formularzu
ofertowym przez kazdego czlonka zespolu diagnostycznego: psychologa, pedagoga,
fizjoterapeuty/rehabilitanta i lekarza medycyny.(max. 10 pkt x 4 = 40)

Liczba lat dos$wiadczenia zawodowego wskazanego
w ofercic Wykonawcéw w  bezposredniej pracy .
diagnostycznej z dzieémi z FAS kazdego czlonka Lacbingeray sy chipkt
zespolu
powyzej 2 lat - do 5 lat 5 pkt
powyzej 5 lat 10 pkt

Laczna liczba punktow dla zespotu to suma punktéw przyznanych indywidualnie kazdemu z
cztonkow zespotu diagnostycznego na podstawie wymaganego wykazu.

9.2. Opis sposobu obliczenia ceny:

9.2.1. Cena jednostkowa jak i cena oferty musi by¢ podana w PLN, =z uwzglednieniem
naleznego podatku VAT, zaokraglona do dwoch miejsc po przecinku na kazdym etapie
przeliczenia.

9.2.2. Ceng oferty jest faczna wartos¢ brutto. Cena moze by¢ tylko jedna.

9.2.3. Cena podana w ofercie winna obejmowac wszystkie koszty zwiazane ze §wiadczeniem
ustugi wynikajace z opisu przedmiotu zaméwienia wraz z uwzglednieniem: wynagrodzenia
1 kosztow pracy psychologow, koszty srodkéw pomocy medycznej (w razie potrzeby), koszty
dojazddéw do miejsca zamieszkania Uczestnika projektu i utrzymania gabinetu terapeutycznego
(w razie potrzeby — proporcjonalnie) oraz innych kosztéw niezbednych do wykonania
zamoOwienia — zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia.

9.3. Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejsza oferte spetniajacg warunki okreslone
w zapytaniu ofertowym.

9.4. Otwarcie ofert odbedzie si¢ 15.02.2021r. o godzinie 10.00 w siedzibie Towarzystwa
Przywracania Rodziny ul. Kosifiskiego 27, 61-522 Poznan

9.5. Wybrany wykonawca zostanie o wyborze powiadomiony do dnia 19.02.2021r.

10. Uwagi koncowe:

10.1. Z mozliwosci realizacji zamOwienia beda wylaczone podmioty, ktére powigzane beda
z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonywujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
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z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo
lub kapitatowo.

10.2. Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien
publicznych, a propozycje skladane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
do zawarcia umowy. Zamawiajacy moze odstagpi¢ od podpisania umowy bez podania
uzasadnienia swojej decyzji.

11. Zalaczniki:

11.1. Zatacznik nr 1- Formularz ofertowy,

11.2. Zatacznik nr 2- O$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych,

11.3. Zalacznik nr 3 - O$wiadcezenie o zdolnoéci do czynnosei prawnych,

11.4. Zalacznik nr 4- Oswiadczenie o niekaralnosci,

11.5. Zalacznik nr 5 — O$wiadczenie RODO,

TDWARZYS’WO PRZYWRACANIA RODZINY
61-5622 Poznad, ul, Koslhskiego 27

tolfax B341-045 Chrzeécuanskl OsrodekAdopcyjny
Regon 630209420, NIP 782-14-83-638 Pro Familia”

BZ WBK Il O/Poznan DY) EFTUR ~
281090 1359 0000 0000 3501 8513 ﬁ: ksandra Rarajczak
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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

na przeprowadzenie kompleksowych diagnoz FAS dzieci kwalifikowanych do adopcji oraz
dzieci z rodzin z problemami opiekunczo-wychowawczymi w ramach:

Projektu pn. Wspomaganie preadopcji kluczem do udanej adopcji wspétfinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
dziatania 7.2 Ushugi spoleczne i zdrowotne , Poddziatanie 7.2.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne
- projekty konkursowe oraz pozakonkursowe w zakresie epidemii COVID-19.

Nazwa wykonawcy:

Adres wykonawcy:

NIP:
tel./fax:

e-mail:

W zwiazku z Zapytaniem ofertowym nr 3 na przeprowadzenie kompleksowej diagnozy FAS
oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia w kwocie:

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

*nalezy podaé nazwe oraz adres placowki

WIELKOPOLSKIESD

2 ?3?533;"&9 SAMORZAD WOIEWODZTWA Unia Europejska

Prejek: ,Wspcomaganie preacogc] kluczem do udanej adopcji” wsodifinansowany jest
ze srodkdw Unii Zurpoiskie; w ramach Eurcpejskiege Funcuszu Spefecznego



Oswiadezam, Ze:

1. Cena brutto zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia.

2. Uzyskalam/lem od Zamawiajacego wszelkie informacje niezbgdne do rzetelnego
sporzadzenia ninigjszej oferty zgodnie z wymogami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym.

3. Zapoznalam/lem si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosz¢ do niego zadnych
zastrzezen.

4. Zobowigzuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
na warunkach, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

5. Posiadam uprawnienia do wykonania dziatalnosci z zakresu przedmiotu zaméwienia.

Wykaz 0s6b realizujacych ushuge:

Ponizsze informacje uzupelniaja osoby wyznaczone przez wykonawce do realizacji uslugi
zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia w Zapytaniu ofertowym nr 3.

Oswiadczenie os6b wskazanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia na rzecz
Zamawiajacego

1. PSYCHOLOG

IMig 1 NAZWISKO: .« uintiit ittt et e

1. Oswiadczam, iz posiadam (wypelni¢ odpowiednio w _zaleino$ci od uzyskanego
wyksztalcenia):

a) ukonczone studia wyzsze na kierunku psychologicznym.

Nazwa oraz adres uczelni/placowki edukacyjne;j:

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

lub

b) wyksztalcenie uzyskane za granicg uznane za rownorzedne w RP:

Fundusze
Europejskie

Prejek: ,Wspomaganie prescopndji <uczem do vdanej adoocji” wsodtfinansowany jest
ze irodkdw Unii Eurpejskie] w ramach Eurcpejskiege Funcuszu Spolecznega

Unia Europejska

10



(nalezy poda¢ kierunek oraz nazwe i adres uczelni/placowki edukacyijnej oraz dotaczyé ksero
dokumentu potwierdzajacego uzyskane wyksztalcenie)

2. O$wiadczam, iz posiadam doSwiadczenie zawodowe w pracy z dzie¢mi ze specjalnymi
potrzebami i dzie¢mi niepelnosprawnymi, w tym z dzie¢mi z FASD w wymiarze lat:

(wymagane min. 2-letnie doswiadczenie)

3. Oswiadczam, iz posiadam do$wiadczenie w prowadzeniu diagnezy w kierunku zaburzen
neurorozwojowych, w tym FAS/FASD w wymiarze lat: .......ccooooeviiiinininnnnnnnn..
(wymagane min. 2-letnie doSwiadczenie)

Praca z dzie¢mi*:
Zajmowane Ot zaridninia Nazwa oraz adres miejsca e ?PEC:aiﬂvml potr’z e.barf"
stzlmowisko (podac datg od —do zatrudrilenta ) -2 MEpEmMGEHIWIn Ryl
dzieri, miesiac, rok) - dzie¢mi z FASD
*wpisa¢ odpowiednio
1.
2.
3.
4.
5. o
6.

*Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodno$ci przedstawionych przez Wykonawce
dokumentéw, wyvkazéw, danych i informacji.

Migjscowosc, data podpis osoby wskazanej do realizacji zamowienia

Fundusze

Europejskie SAMORZAD W1

WIELKOPDLSKIER!

Unia Europejska

Prejeks , Wspomaganie prezoooc) K'uczem do ucanej adoac)i” wsaolfinansowany jest
ze frodkdw Unii Eurpejskie] w ramach Eurcpejskiege Funduszu Spetecznego

11



2. PEDAGOG

Imi 1 NAZWISKO: «oeeveeeit e e

1. Oswiadezam, iz posiadam (wypelni¢ odpowiednio w zaleinosci od uzyskanego
wyksztalcenia):

a) ukonczone studia wyzsze na kierunku pedagogoicznym.

Nazwa oraz adres uczelni/placéwki edukacyjnej:

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

(nalezy poda€ kierunek oraz nazwe i adres uczelni/placéwki edukacyjnej oraz dolaczyé ksero
dokumentu potwierdzajacego uzyskane wyksztalcenie)

2. Oswiadczam, iz posiadam doswiadczenie zawodowe w pracy z dzieémi ze specjalnymi
potrzebami i dzie¢mi niepelnosprawnymi, w tym z dzie¢mi z FASD w wymiarze lat:

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

(wymagane min. 2-letnie doswiadczenie)

3. O$wiadczam, iz posiadam doswiadczenie w prowadzeniu diagnozy w kierunku zaburzen
neurorozwojowych, w tym FAS/FASD w wymiarze lat: ................coooiiinnn...
(wymagane min. 2-letnie doswiadczenie)

Fundusze i s . r
Europejskie emqire ot Unia Europejska

Prejekt  Wiosomaganie prescoondji kKluczem do ucanej adooci” wsodifinansawary jest
ze srodkdw Unii Eurpojskie] w ramach Eurcpejskiege Funduszu Spolecznego

12



Okres zatrudnienia
(podac date od - do
dzien, miesigc, rok)

Zajmowane
stanowisko

Nazwa oraz adres miejsca
zatrudnienia

Praca z dziecmi*:
- ze specjalnymi potrzebami
- z niepetnosprawnosciami
- dzie¢mi z FASD

*wpisac odpowiednio

6.

*Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodnosci przedsiawionyeh przez Wykonawee

dokument6w, wykazéw, danych i informacji.

Miejscowosc, data

Fundusze
Europejskie

SAMORZAD WOIEWOOZTWA
WIELKOPOLSKIEGD

podpis osoby wskazanej do realizacji zamOwienia

Unia Europejska

Prcjek: ,Wsoomaganie preadopc]i Kluczem ¢o udanej adeocji” wsooffinansowany jest
ze sradkdw Unii Eurpojskie] w ramach Europejskiage Funduszu Spolecznego

13




3. FIZJOTERAPEUTA/REHABILITANT

IMig 1 NAZWISKO: «.ueeeeiiit e

1. Oswiadczam, iz posiadam (wypelni¢ odpowiednio w zaleznosci od uzyskanego
wyksztalcenia):

a) ukonczone studia wyzsze na kierunku fizjoterapia lub rehabilitacja

Nazwa oraz adres uczelni/placowki edukacyjne;j:

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

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

b) wyksztalcenie uzyskane za granicg uznane za rownorz¢dne w RP:

JOT 00 S = 11911

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

(nalezy poda¢ kierunek oraz nazwe i adres uczelni/placowki edukacyinej oraz dolaczy¢ ksero
dokumentu potwierdzajacego uzyskane wyksztalcenie)

2. O$wiadczam, iz posiadam doswiadczenie zawodowe w pracy z dzieCmi ze specjalnymi
potrzebami i dzie¢mi niepetnosprawnymi, w tym z dzie¢mi z FASD w wymiarze lat:

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

(wymagane min. 2-letnie doswiadczenie)

3. Oswiadczam, iz posiadam doswiadczenie w prowadzeniu diagnozy oraz w prowadzeniu
zajec fizjoterapeutycznych dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami neurorozwojowymi, w tym z
dzie¢mi

z FAS/FASD w wymiarze lat: ..., (wymagane min. 2-letnie
doswiadczenie)

Fundusze
Europejskie

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSKIEED Europe;sk Fundusz Spoteczny

Projek: ,Wspomaganie preadosci Kluczem co udanej adoocji” wsoddfinansowany jest
ze sradkdw Unii Surpejskie] w ramach Europejskiege Funcuszu Spofacznego

14



Zajmowane
stanowisko

Okres zatrudnienia
(podac date od —do
dzien, miesigc, rok)

Nazwa oraz adres miejsca
zatrudnienia

Praca z dzieémi*:
- ze specjalnymi potrzebami
- z niepetnosprawnosciami
- dzie¢mi z FASD

*wpisac odpowiednio

6.

*Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do sprawdzania w_toku oceny ofert wiarvgodnosci przedstawionych przez Wykonawce

dokumentéw, wykazow, da

nvch i informaciji.

Migjscowosé, data

Fundusze

Europejskie

SAMORIAD WOIEWODITRA
WIELKOPOLSLIERD Europe

podpis osoby wskazanej do realizacji zamowienia

Unia Europejska

Prejek: ,Wspomaganie preadooci kluczem do udanej adoocji” wsodfinansowany jest
ze srodkdw Unii Eurgejskie] w ramach Eurcpejskiege Funouszu Spelecznego

15




3. LEKARZ MEDYCYNY

Imie i nazwisko: ....... e R—

1. Oswiadczam, iz posiadam (wypelni¢ odpowiednio w zaleznosci od uzyskanego
wyksztalcenia):

a) ukonczone studia wyzsze na kierunku fizjoterapia lub rehabilitacja

Nazwa oraz adres uczelni/placéwki edukacyjnej:

b) wyksztalcenie uzyskane za granicg uznane za ré6wnorz¢dne w RP:

1T 106 (53 w1111 S s

(nalezy podaé k1erunek oraz nazwe i adres uczelni/placowki edukacyinej oraz dolaczy¢ ksero
dokumentu potwierdzajacego uzyskane wyksztatcenie)

2. Oswiadczam, iz posiadam doswiadczenie zawodowe w pracy z dzie¢mi ze specjalnymi
potrzebami i dzie¢mi niepelnosprawnymi, w tym z dzie¢mi z FASD w wymiarze lat:

(wymagane min. 2-letnie doswiadczenie)

3. Oswiadczam, iz posiadam doswiadczenie w prowadzeniu diagnozy w kierunku zaburzen
neurorozwojowych, w tym FAS/FASD w wymiarze lat: ...............cocoooiiiiiii,
(wymagane min. 2-letnie doswiadczenie)

Fundusze e st H :
Europejskie SAMORZAD WOIEWODITHA | U?.Ia E‘fr.?pej.ska

WIELKOFOLSKIEED

Projek: ,Wspomaganie preadoocji kluczem do ucanej adeocji” wsodlfinansowany jest
ze irodkdw Unii Eurpejskie] w ramach Eurcpejskiege Funduszu Spefecznego
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Zajmowane
stanowisko

Okres zatrudnienia
(podac date od - do
dzien, miesiac, rok)

Nazwa oraz adres miejsca
zatrudnienia

Praca z dzie¢mi*:
- ze specjalnymi potrzebami
- z niepetnosprawnosciami
- dziecmi z FASD

*wpisaé odpowiednio

6.

*Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodnosci przedstawionyeh przez Wykonawee
dokumentéw, wykazéw, danych i informacji.

Migjscowosce, data

Fundusze
Europejskie

SAMOZ2AD WOEWODITAA
WIELROPOLSNIESD Eu

podpis osoby wskazangj do realizacji zamowienia

Unia Europejska

Projek: ,Wspomaganie pregcooc kuczem do vdanej adoocji” wspdtfinansowany jest
2e irodkdw Unii Eurpejskie] w ramach Eurcpejskiege Funcuszu Spefecznego
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Zalacznik nr 2

do Zapytania ofertowego

na przeprowadzenie kompleksowych diagnoz FAS dzieci kwalifikowanych do adopcji oraz dla
dzieci z rodzin z problemami opiekunczo-wychowawczymi w ramach: Projektu pn.
Wspomaganie preadopcji kluczem do udanej adopcji wspétfinansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dziatania 7.2 Ushugi
spoteczne i zdrowotne, Poddzialanie 7.2.2. Ushlugi spoleczne i zdrowotne - projekty
konkursowe oraz pozakonkursowe w zakresie epidemii COVID-19.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
Ja, nizej podpisany(a)

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

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powiazany osobowo lub kapitalowo
z Zamawiajacym. Przez powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania
pomiedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca,
polegajace w szczego6lnosci na:
a) uczestniczeniu w spélce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;
c) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa),
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni malzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli;
€) pozostawaniuz Wykonawcag w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze
to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci.

Miejscowosé, data pieczed i podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skresli¢

WitLKOPOLSMIERD

Fundusze i 3 H
E Europejskie SAMORZAD WOJEWOOITWA - Uf\:; Europejska

Projek: ,Wspoomaganie prezdooc]i k'uczem do udanej adoaci” wsodtfinansowany jest
2e frodkdw Unii Surpejskie] w ramach Eurcpejskiege Funcuszu Spolacznegs
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Zalaeznik nr 3
do Zapytania ofertowego

na przeprowadzenie kompleksowych diagnoz FAS dzieci kwalifikowanych do adopcji oraz dla dzieci z
rodzin z problemami opiekunczo-wychowawczymi w ramach : Projektu pn. Wspomaganie
preadopcji kluczem do udanej adopcji wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach dziatania 7.2 Uslugi spoleczne i zdrowotne,
Poddzialanie 7.2.2. Ushugi spoleczne i zdrowotne - projekty konkursowe oraz pozakonkursowe w
zakresie epidemii COVID-19.

Miegjscowosc, data

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

Nazwa 1 adres wykonawcy Towarzystwo Przywracania Rodziny

ul.Kosinskiego 27

61-522 Poznan
PESEL, NIP, REGON

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

Telefon kontaktowy 1 adres e-mail

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania
z pelni praw publicznych. Os$wiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajaca
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: “Kto, skladajac zeznanie majgce shuzy¢ za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,

zeznaje nieprawd¢ lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

czytelny podpis osoby skladajacej o$wiadczenie

Fundusze B b 1 H
2 Europejskie SAMORZAD WOIEWODITWA | Unia EE","PQ_J?*FE

WIELKDPOLSXIECD

Prejek: Wsoomaganie prezcooc]i kluczem do vcanej adoocji” wsodtfinansowany jest
ze irodkdw Unii Eurpejskie] w ramach Eurcpejskiege Funcuszu Spetecanega
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Zalgcznik nr 4
do Zapytania ofertowego

na przeprowadzenie kompleksowych diagnoz FAS dzieci kwalifikowanych do adopcji oraz dla dzieci z
rodzin z problemami opiekuficzo-wychowawczymi w ramach: Projektu pn. Wspomaganie preadopcji
kluczem do udanej adopcji wspoifinansowanego ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dziatania 7.2 Ustlugi spoleczne i zdrowotne,
Poddzialanie 7.2.2. Ushugi spoteczne i zdrowotne - projekty konkursowe oraz pozakonkursowe w
zakresie epidemii COVID-19.

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

Nazwa i adres wykonawcy
PESEL, NIP, REGON

Telefon kontaktowy 1 adres e-mail

Towarzystwo Przywracania Rodziny

ul. Kosinskiego 27
61-522 Poznan

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bylam(em) skazana(ny) prawomocnym wyrokiem za umysine
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestgpstwo skarbowe.
Oswiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscia karna wynikajacg z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego:

“Kto, skladajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega karze pozbawienia wolnosci”.

czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie

WIELKOPOLSKIEED

E Eﬂ?ggé‘ffki@ SAMORZAD WOIEWODITWA Unia Europejska

Projek: ,Wspomaganie preadepdji Kluczem do udanej adopcji” wspolfinansowany jest
2e srodkdw Unii Eurpejskie] w ramach Eurcpejskiege Funduszu Spofecznego
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Zalacznik nr 5
do Zapytania ofertowego

na przeprowadzenie kompleksowych diagnoz FAS dzieci kwalifikowanych do adopcji oraz dla dzieci z
rodzin z problemami opiekunczo-wychowawczymi w ramach: Projektu pn. Wspomaganie preadopcji
kluczem do udamej adopcji wspotfinansowanego ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dziatania 7.2 Ustugi spoleczne i zdrowotne,
Poddziatanie 7.2.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne - projekty konkursowe oraz pozakonkursowe w
zakresie epidemii COVID-19.

OSWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU/OFERENTOW,
UCZESTNIKOW KOMISJI PRZETARGOWYCH/WYKONAWCOW/ OSOBY
UPRAWNIONEJ DO DOSTEPU W RAMACH SL2014!

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z realizacja Projektu pn. ,,Wspomaganie preadopcji kluczem do udanej adopcji”
od$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy
WRPO 2007-2013 i 2014-2020 — Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego majacy
siedzibg przy al. Niepodleglosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru
Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych
minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4,
00-926 Warszawa.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moge skontaktowaé sie
z Inspektorem ochrony danych osobowych

- w ramach zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 — 2014-2020: Departament
Organizacyjny i Kadr, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu,
al. Niepodleglosci 34, 61-714 Poznan, e--mail:inspektor.ochrony@umww.pl,

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju,
ul. Wspdlna 2/4,00-926 Warszawa, e-mail: iod@miir.gov.pl.

3. Moje dane osobowe begdg przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych
mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE~— dane osobowe sg niezb¢dne dla realizacji
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

* Niepotrzebne skreslic.

E Eﬂ?ﬁ;@f&ie 57| SAMORZAD WOJEWODITWA Unia Europejska

WIELKOPOLSNIESD

Projek: ,Wspomaganie prezcoodj K uczem do udanej adcocji” wspdlfinansowany jest
2e srodkdw Unii Eursojskis] w ramach Eurcpejskiege Funduszu Spolecinega

21



1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawecy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszar6w Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskicgo i Rybackicgo oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne
dotyczagce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
z20.12.2013, str. 320, z p6Zn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.);

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1460, z p6zn. zm.).

2. w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programoOw operacyinych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spolecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE
L 347 z20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470,

z pdzn. zm.);
¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z p6zn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy Beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014,
str.1).

. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu
RPWP.07.02.02-30-0003/18, w  szczegbélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci

wydatkéw, udzielenia  wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
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i sprawozdawczodci, dziatan informacyjno-promocyjnych oraz w celu archiwizacji w
ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
(WRPO 2014+).

6. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej - Zarzad
Wojewodztwa Wielkopolskiego al. Niepodlegtosci 34, 61-713 Poznan, Beneficjentowi
realizujgcemu Projekt — Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego — Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Poznaniu, ul. Nowowiejskiego 11, 61-731 Poznan oraz podmiotom,
ktore na zlecenic Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu — ,,Wspomaganie
preadopcji kluczem do udanej adopcji”- Towarzystwo Przywracania Rodziny, ul.
Kosinskiego 27, 61-522 Poznan. Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom
realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta.
Moje dane osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w
ramach WRPO 2014+,

7. Obowiazek podania danych wynika z przepiséw prawa, , odmowa ich podania jest
rownoznaczna  zbrakiem  mozliwosci  rozliczenia  kosztow — wynagrodzenia
w ramach Projektu.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia
przetwarzania.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

10. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;.

11. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

--------------------------------------------------------------------------------------

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS PERSONELU PROJEKTU
OFERENTOW/UCZESTNIKOW KOMISJI
PRZETARGOWYCH/WYKONAWCOW/OSOBY
UPRAWNIONEJ DO DOSTEPU W RAMACH
SL2014"

“ W przypadku dekiaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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