Za zyciem (3

/dane osobowe i adres wykonawcy/specjalisty lub pieczec/

FORMULARZ NABORU SPECJALISTOW (firma)

1. Oferta zlozona w drodze naboru specjalistow dotyczy:

a)

b)

c)

d)

Realizacji zadan wynikajacych z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za
zyciem” na rzecz: Szkoty Podstawowej Specjalnej nr 41 im. Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy w Zabrzu, petniacej funkcje wiodacego osrodka koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekunczego, zgodnie z ustaleniami zawartymi w Porozumieniu
MEiN/2022/DWEW/929.

Zapewnienia dziecku niepelnosprawnemu lub zagrozonemu niepetnosprawnoscia
dostgpu do aktywnej pomocy w postaci interdyscyplinarnych zaje¢ wczesnego
wspomagania rozwoju, a jego rodzicom fachowej informacji dotyczacej ich dziecka
oraz jego problemow rozwojowych.

Zajecia skierowane sg do: dzieci od 0 roku zycia do czasu podjecia nauki szkolnej, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem dzieci do 3 roku Zycia, u ktérych wystgpuja wybrane
schorzenia wg ICD-10.

Oferta naboru specjalistow, dotyczy zaje¢ realizowanych w okresie: od 19 lutego do

22 listopada 2024 r.

2. Dane wykonawcy/specjalisty:

a)

b)
©)
d)

Nazwa 1 adres specjalisty/wykonawcy:

RE GO L
NP e

RS (S5 (6} 11

3. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia:

a)

b)

Nazwa rodzaju zajec:
1 godz. (60 min) zaje¢ z dzieckiem za kwot¢ nie wyzsza od okreslonej

w Porozumieniu MEiN/2022/DWEW/929):
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Za zyciem (3

Cena brutto za 1 Cena brutto za 1 godz. zegarowa | Maksymalna Maksymalna
godz. (stownie) liczba liczba
zegarowa w roku godzin w godzin w roku
2024 tygodniu 2024
(stownie)
100 zt sto ztotych 00/100

e B

Osoba upowazniong do kontaktu z wykonawca/specjalista w sprawach dotyczacych
realizacji zlecenia jest: pani Jolanta Mazur — dyrektor SPS nr 41; (tel. 32/271-02-15);

e-mail: dyrektor@sp41s.zabrze.pl .

Termin realizacji zamowienia: od 19.02.2024 r. do 22.11.2024 r. (z wyjatkiem okresu od
01.07.2024 r. do 31.08.2024 r.)

Warunki platnos$ci: zgodnie z ogdlnymi warunkami naboru.

Termin zwigzania ofertg: zgodnie z terminem podanym w ogdlnych warunkach naboru.
Niniejszym o$wiadczam, Ze:

(Hzapoznatem sie z warunkami zamowienia i nie wnosze zastrzezen;

(Dw razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do wykonania zlecenia na warunkach
zawartych w og6élnych warunkach naboru oraz zawarta umowa zlecenie.

/podpis wykonawcy/osoby uprawnionej do jej reprezentowania wraz z pieczecia
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Za zyciem @
o

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg na przetwarzania moich danych osobowych w zakresie obejmujacym:

= dane osobowe (imig¢ i nazwisko, REGON, PESEL, NIP data urodzenia,
=  dane kontaktowe (nr telefonu),
= szczegotow dotyczacych rodzaju zajec oraz oferowanej przeze mnie ceny.

Moje dane osobowe begda przetwarzane wylacznie w celu realizacji programu Kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,.Za

zyciem”, w szczegolnosci w celu: ustalenia rodzaju i zakresu wsparcia, monitoringu i ewaluacji wsparcia, kontroli, audytu

i sprawozdawczosci, potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw oraz w zakresie niezbgednym, uzasadnionym celem.
Wyrazam takze zgod¢ na przekazywanie moich danych innym podmiotom, je$li zachodzi taka potrzeba w zwiagzku
z realizacji ww. celow.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych, niezbednych do udzialu w Programie i wynikajacych z obowigzkéw
dot. udziatu w Programie zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych). Swiadoma/y odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy
o$wiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda.

Zgodnie z art. 13 oraz 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L Nr 119), przekazujemy Panstwu tre§¢ obowigzku
informacyjnego.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa Specjalna Nr 41 w Zabrzu przy ul. Konopnickiej 3,
reprezentowana przez Panig Dyrektor Jolante Mazur, tel. 32 271 02 15, strona internetowa: www.sp41s.zabrze.pl, e-mail:
sekretariat@sp41s.zabrze.pl We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora
danych mozna uzyskac¢ informacjg, kontaktujac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty elektroniczne;j:
patrycja@informatics.jaworzno.ploraz listownie i osobiscie pod adresem siedziby Administratora. Dane sg przetwarzane

w celu realizacji programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”, a w szczego6lno$ci wezesnego wspomagania
rozwoju dziecka i jego rodziny. Podstawe prawng Administratora stanowi UCHWALA NR 160 RADY MINISTROW z dnia
20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy
z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”. Panstwa dane osobowe begda przechowywane
przez okres 5 lat. Dostep do danych beda mialy osoby pracujace i wspotpracujace z Administratorem. Pafstwa dane w
przypadkach $cisle okreslonych przepisami prawa moga zosta¢ ujawnione poprzez przestanie uprawnionym podmiotom.
Administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych poza Europejski Obszar Gospodarczy. Panistwa dane nie beda
przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez profilowane.

Informujemy, ze przyshuguja Panstwu nastepujace prawa dotyczace danych osobowych: dostepu do danych osobowych;
sprostowania lub uzupetniania danych osobowych, w przypadku, gdy Panstwa zdaniem s3 one nieprawidlowe lub
niekompletne; ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych z przyczyn
zwigzanych z Panstwa szczeg6lng sytuacja, wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, Warszawa.

data i podpis specjalisty/wykonawcy
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