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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 4/9/2019/IMK
I. Przedmiot zamówienia 

„INNOWACYJNY MODEL KSZTAŁCENIA UCZNIÓW SZKÓŁ ZAWODOWYCH Z TERENU POWIATU KIELECKIEGO”

Grant realizowany przez Agencję Rozwoju Regionalnego w Starachowicach, w ramach projektu „Innowacyjna edukacja – nowe możliwości zawodowe” Działanie 4.1 Innowacje społeczne, Osi Priorytetowej IV Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, na podstawie umowy o  powierzenie grantu nr 2-G/IR-XI/2019

Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Okres realizacji grantu: od 1 sierpnia 2019 r. do 31 lipca 2020r.

Obszar realizacji grantu: Województwo Świętokrzyskie powiat kielecki.
Innowacyjny model, który zamierzamy realizować w tym projekcie to trójczłonowe współdziałanie na rzecz kształcenia zawodowego w regionie, polegające na identyfikacji potrzeb zarówno uczniów jak również pracodawców a następnie umożliwienie kooperacji, za pośrednictwem instytucji otoczenia biznesu, szkół kształcenia zawodowego z firmami. Efektem tych działań będzie przeniesienie minimum 40% godzin zajęć praktycznych ze szkół bezpośrednio do przedsiębiorców. Podstawowym celem jest stworzenie innowacyjnego modelu realizacji kształcenia w powiatowych szkołach zawodowych w oparciu o potrzeby lokalnego i regionalnego rynku pracy. 
Uczestnikami grantu jest 79 uczniów Powiatowych Zespołów Szkół w Łopusznie, Chmielniku oraz Chęcinach a także 13 przedsiębiorców z terenu powiatu kieleckiego. 
II. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiot zamówienia: 
1) Organizacja i przeprowadzenie szkolenia BHP dla 79 uczniów, podzielonych na sześć grup, odbywających zajęcia praktyczne u przedsiębiorców w ramach grantu „INNOWACYJNY MODEL KSZTAŁCENIA UCZNIÓW SZKÓŁ ZAWODOWYCH Z TERENU POWIATU KIELECKIEGO”.

2) po zakończeniu szkolenia organizacja i przeprowadzenie egzaminu potwierdzającego zdobyte kompetencje/kwalifikacje; 

3) wydanie Uczestnikom/czkom zaświadczeń ukończenia szkolenia; 

4) przeprowadzenie szkolenia zgodnie z programem (Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego).

5) zapewnienie materiałów szkoleniowych: Wykonawca jest zobowiązany przygotować materiały szkoleniowe dla każdego Uczestnika/czki projektu wykonanych zgodnie z wymaganiami Zamawiającego. Ponadto: 

 a) materiały szkoleniowe przekazywane Uczestnikom/czkom projektu (np. materiały drukowane, ćwiczenia, prezentacje, filmy) respektują prawo autorskie, co obejmuje w szczególności przywołanie ich autora i źródła, 

b) materiały szkoleniowe zawierają podsumowanie treści szkolenia i odwołania do źródeł wiedzy, na której zostało ono oparte; 

6) ewaluacja: 

a) przeprowadzenia ankiet (udostępnionych przez Zamawiającego),

b) przygotowania i przeprowadzenia pre i post testu dla Uczestników/czek; 

7) informowania Zamawiającego o przebiegu realizacji szkolenia i obecności kierowanych osób; 

8) przygotowania i prowadzenia dziennika zajęć zgodnie z wymaganiami Zamawiającego w tym: program szkolenia, harmonogram, lista obecności, raport podsumowujący ocenę efektów uczenia się, potwierdzenie otrzymania przez Uczestników/czki szkolenia materiałów szkoleniowych; 

9) dostarczania Zamawiającemu w terminie 7 dni po zakończeniu szkolenia wszystkich dokumentów dot. przeprowadzonego szkolenia w tym: jednego egzemplarza materiałów szkoleniowych, oryginał dziennika zajęć, oryginałów ankiet/testów oraz pre i post testów prowadzonych w ramach szkolenia, dokumentację egzaminacyjną (np. wyniki testów wraz ze skalą punktową), kopie zaświadczeń o ukończeniu szkolenia (zawierających tematykę i wymiar czasowy szkolenia), dokumentację fotograficzną z przeprowadzonego szkolenia.

2. Wymagania stawiane Wykonawcy
O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy dysponują kadrą trenerską/instruktorską szkolenia objętego zapytaniem ofertowym. Każdy trener/instruktor wymieniony w ofercie, który będzie realizował szkolenie objęte zapytaniem ofertowym spełnia łącznie następujące warunki:

a) Posiada wykształcenie wyższe/zawodowe lub inne certyfikaty/zaświadczenia odpowiednie do zakresu tematycznego prowadzonych szkoleń - potwierdzone kopią dokumentów w tym m.in. dyplomu, świadectwa, certyfikatu lub innych, z których wynika w/w wykształcenie;

b) Posiada minimum 2-letnie doświadczenie zawodowe odpowiednie do zakresu tematycznego prowadzonych szkoleń - potwierdzenie doświadczenia zawodowego może wynikać m.in. z: umowy, świadectwa pracy, zaświadczenia od instytucji lub innych;

c) Posiada kompetencje społeczne i metodyczne związane z kształceniem osób dorosłych (rozumiane jako ukończony min. 60 godzinny kurs dydaktyczny lub przygotowujący do kształcenia dorosłych - potwierdzone kopią dokumentów w tym m.in. dyplomu, świadectwa, certyfikatu lub innych z których wynika w/w wymaganie lub wykazanie doświadczenia w kształceniu dorosłych – min. 200 godzin - potwierdzenie zrealizowanej liczby godzin może wynikać m.in. z: referencji, zaświadczenia od instytucji lub innych.
3. Czas trwania zamówienia / termin wykonania: 25.09.2019r. – 03.10.2019r..

Czas trwania zmówienia może ulec wydłużeniu – wyłącznie za zgodą Zamawiającego.
4. Miejsce realizacji zamówienia: 
Szkolenia odbywać się będą:

1. Powiatowy Zespół Szkół w Łopusznie, ul. Konecka 2, 26-070 Łopuszno  - 25 osób (grupa I- 11 osób, grupa II - 14 osób)
2. Powiatowy Zespół Szkół w Chmielniku, ul. Dygasińskiego 11, 26-020 Chmielnik  - 44 osoby (grupa I – 15 osób, grupa II – 16 osób, grupa III – 13 osób)

3. Powiatowy Zespół Szkół w Chęcinach, Białego Zagłębia 1, 26-060 Chęciny – jedna 10 osobowa grupa 

5. Kary umowne

1) W przypadku nieterminowego wykonywania szkolenia Wykonawca zapłaci karę umowną 
w wysokości 300,00 zł za każdy dzień nieterminowego wykonania przedmiotu umowy. W przypadku naliczenia kar umownych Zamawiający może zmniejszyć wynagrodzenie o wartość należnych kar od Wykonawcy.

2) Zapłata kary umownej nie wyklucza dochodzenia przez Zamawiającego odszkodowania przewyższającego jej wysokość. 

3) Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z dwutygodniowym okresem wypowiedzenia bez podawania przyczyn. 

4) W przypadku, gdy umowa jest wykonywana z rażącym jej naruszeniem, w szczególności gdy Wykonawca dopuszcza się zwłoki – Zamawiający ma prawo rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym po uprzednim dwukrotnym wezwaniu Wykonawcy do usunięcia skutków naruszenia i wyznaczeniu odpowiedniego terminu. 

5) Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 50% wartości łącznego wynagrodzenia określonego w umowie, w przypadku, gdy pomimo uprzednich dwukrotnych monitów ze strony Zamawiającego, Wykonawca w rażący sposób zaniedbuje zobowiązania wynikające z niniejszej umowy. 
6) W przypadku, gdy Zamawiający w związku z Projektem został obciążony obowiązkiem zwrotu środków Wykonawca może być w całości lub w części obciążony tym zobowiązaniem, chyba że szkoda nie wynikła z jego winy. 

7) Wykonawca jest zobowiązany do informowania Zamawiającego o przebiegu wykonania umowy w każdym czasie. W sprawach związanych z wykonaniem umowy Wykonawca kontaktować się będzie z Prezesem Zarządu.

8) Wykonawca zobowiązuje się wykonywać umowę zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, jak również stosować wszelkie wytyczne wydawane przez uprawnione do tego organy w związku z realizacją, także wtedy gdy nie obowiązywały one w dniu zawarcia umowy. 

9) W przypadku zakwestionowania przez IP formy i/lub treści dokumentacji przygotowywanej w ramach realizacji niniejszej umowy przez Wykonawcę, co spowoduje uznanie przez IP wydatków związanych z wynagrodzeniem Wykonawcy jako niekwalifikowanych, a tym samym obciążenie Zamawiającego obowiązkiem ich zwrotu, Wykonawca zostanie obciążony karą w wysokości tego obciążenia.

Wszystkie powyższe wymogi winny zostać zrealizowane i zapewnione w ramach kwoty jednostkowej brutto podanej w formularzu Oferty złożonej w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe.

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 4/9/2019/IMK
Wzór Oferty

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

                Pieczęć   Wykonawcy   

Oferta REALIZACJI USŁUG
Ja niżej podpisany/a: ………………………………….

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

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe przeprowadzone w oparciu o zasadę konkurencyjności dotyczące świadczenia usług w zakresie organizacji i przeprowadzenia szkolenia BHP, w ramach grantu „INNOWACYJNY MODEL KSZTAŁCENIA UCZNIÓW SZKÓŁ ZAWODOWYCH Z TERENU POWIATU KIELECKIEGO” w ramach projektu „Innowacyjna edukacja – nowe możliwości zawodowe” współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego, Działanie 4.1 Innowacje społeczne, Osi Priorytetowej IV Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, składam niniejszą Ofertę:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia obejmującego świadczenie usług w zakresie organizacji i przeprowadzenia szkolenia pn. „BHP” dla jednej osoby w łącznej kwocie:  ….……….…. zł brutto (słownie: …………………………………………………………………zł). 

Łączna wartość oferty dla 79 osób: ….……….…. 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 szkolenia 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 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)
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych według wzoru stanowiącego Załącznik nr 8 do zapytania ofertowego – podpisana przez Wykonawcę składającego ofertę oraz wszystkie osoby wskazane w załączniku nr 7 do wykonania przedmiotu zamówienia.

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 4/9/2019/IMK (dotyczy spełniania warunków z pkt. 10. podpunkty 1, 2, 3, 4) 

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

                Pieczęć   Wykonawcy
OŚWIADCZENIE O

· SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

· BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do udziału w postępowaniu dot. zapytania ofertowego przeprowadzonego w oparciu o zasadę konkurencyjności dotyczącego świadczenia usług w zakresie organizacji i przeprowadzenia szkolenia BHP, w ramach grantu „INNOWACYJNY MODEL KSZTAŁCENIA UCZNIÓW SZKÓŁ ZAWODOWYCH Z TERENU POWIATU KIELECKIEGO” w ramach projektu „Innowacyjna edukacja – nowe możliwości zawodowe” współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Działania 4.1 Innowacje społeczne, Osi Priorytetowej IV Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, w szczególności:

1) Posiadam uprawnienia do wykonania działalności objętej zamówieniem.

2) Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

3) Posiadam zdolność finansową i ekonomiczną do realizacji przedmiotu zamówienia.
4) Posiadam potencjał techniczny do wykonania zamówienia.
Ponadto oświadczam, iż:

1) Nie jestem w stanie likwidacji lub upadłości.
2) 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:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) 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.

3) 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 4/9/2019/IMK
(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 pn. „BHP” w ramach w ramach grantu „INNOWACYJNY MODEL KSZTAŁCENIA UCZNIÓW SZKÓŁ ZAWODOWYCH Z TERENU POWIATU KIELECKIEGO” w ramach projektu „Innowacyjna edukacja – nowe możliwości zawodowe” współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Działania 4.1 Innowacje społeczne, Osi Priorytetowej IV Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 prowadzonym w trybie zapytania ofertowego w oparciu o zasadę konkurencyjności oświadczam, że w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania czyli od 12 września 2016r do 20 marca 2019r (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

Liczba przeszkolonych  osób

Czas realizacji

(początek – koniec)

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 4/9/2019/IMK
(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 pn. „BHP” w ramach w ramach grantu „INNOWACYJNY MODEL KSZTAŁCENIA UCZNIÓW SZKÓŁ ZAWODOWYCH Z TERENU POWIATU KIELECKIEGO” w ramach projektu „Innowacyjna edukacja – nowe możliwości zawodowe” współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Działania 4.1 Innowacje społeczne, Osi Priorytetowej IV Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 prowadzonym w trybie zapytania ofertowego w oparciu o zasadę konkurencyjności oświadczam, że dysponujemy zapleczem technicznym do przeprowadzenia szkolenia.
	……………………………...

(miejscowość, data)
	…………………………………………………………………………………….

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


Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego nr 4/9/2019/IMK

(dotyczy spełniania warunku z pkt. 10. podpunkt 7) 

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

                Pieczęć   Wykonawcy
WZÓR PROGRAMU SZKOLENIA
	Tytuł szkolenia
	 „BHP”

	Liczba godzin
	

	Wykładowca/y
	

	Data realizacji szkolenia
	

	Miejsce/a szkolenia
	

	

	Cele szkolenia w języku efektów uczenia się

	Wskaźnik pomiaru efektów


	Cel 1. 

	

	Cel 2. 
	

	Cel 3. 
	

	…
	

	Metody szkoleniowe

	

	


	Lp.
	Liczba godzin szkolenia
	Tematyka zajęć

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	


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

Miejscowość, data                                                                                                   Czytelny podpis Wykonawcy

Załącznik nr 7 do zapytania ofertowego nr 4/9/2019/IMK 
(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.: „BHP”
(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 odpowiednie do zakresu tematycznego prowadzonych szkoleń

2.

Posiada minimum 2-letnie doświadczenie zawodowe odpowiednie do zakresu tematycznego prowadzonych szkoleń

3.

Posiada kompetencje społeczne i metodyczne związane z kształceniem osób dorosłych (rozumiane jako ukończony min. 60 godzinny kurs dydaktyczny lub przygotowujący do kształcenia dorosłych
 lub wykazanie doświadczenia w kształceniu dorosłych – min. 200 godzin
).
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 4/9/2019/IMK
OŚWIADCZENIE 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu znak 4/9/2019/IMK
oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych jest Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego, ul. Sienkiewicza 63, 25-002 Kielce.

2.  administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest minister właściwy do spraw rozwoju z siedzibą w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa,

3. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w 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 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 na podstawie:

1) 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;

2) 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;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020;

4) 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;

4. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji grantu INNOWACYJNY MODEL KSZTAŁCENIA UCZNIÓW SZKÓŁ ZAWODOWYCH Z TERENU POWIATU KIELECKIEGO,  w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu 
i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020;
5. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego, ul. Sienkiewicza 63, 25-002 Kielce, beneficjentowi realizującemu projekt – Agencja Rozwoju Regionalnego w Starachowicach, ul. Mickiewicza 1a, 27-200 Starachowice. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego
, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym podmiotom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach POWER;

6. moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji i rozliczenia projektu i zamknięcie i rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później
;

7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencją odmowy ich podania jest brak udziału w postępowaniu;

8. posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;
9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposób opisany powyżej. Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba że IZ/IP będzie w stanie wykazać, że w stosunku do przetwarzanych danych istnieją prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec interesów, praw i wolności lub dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;

10. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;
11. moje dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa;

12. moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane

13. mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iod@sejmik.kielce.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWŚ, Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce;
	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	                         CZYTELNY PODPIS 


� Cele szkolenia mają dostarczać Uczestnikom odpowiedzi na pytanie: „Co będzie wiedział, rozumiał i/lub potrafił robić Uczestnik, który ukończy to szkolenie?”


� Wskaźnik pomiaru efektu np.:  egzamin, test, ankieta ewaluacyjna.


� Metody szkoleniowe np.: wykłady, ćwiczenia.


� potwierdzone kopią dokumentów w tym m.in. dyplomu, świadectwa, certyfikatu lub innych, z których wynika w/w wykształcenie


� potwierdzenie doświadczenia zawodowego może wynikać m.in. z: umowy, świadectwa pracy, zaświadczenia od instytucji lub innych.


� potwierdzone kopią dokumentów w tym m.in. dyplomu, świadectwa, certyfikatu lub innych z których wynika w/w wymaganie.


� potwierdzenie zrealizowanej  liczby  godzin może wynikać m.in. z: referencji, zaświadczenia od instytucji lub innych.


� Powierzający oznacza POWER 2014 – 2020 lub minister właściwy do spraw rozwoju.


� Należy dostosować zapisy pod kątem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publicznej, rozliczania VAT, mechanizmów odzyskiwania, archiwizacji itp.)
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