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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA PARTNERA DODATKOWEGO 1

do wspdtpracy w zakresie realizacji projektu pn. ,,Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie logistyki w Zespole
Szkét Ponadpodstawowych im. Hipolita Cegielskiego w Ziebicach” w ramach Konkursu pn. ,,Utworzenie i wsparcie
funkcjonowania 120 branzowych centréw umiejetnosci (BCU), realizujacych koncepcje centréw doskonatosci
zawodowej (CoVEs)”, finansowanego ze srodkéw Europejskiego Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (Recovery and Resilience Facility - RRF) w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(KPO)

1. INFORMACIJA O PODMIOCIE

Nazwa podmiotu:

Forma organizacyjna:
NIP:
REGON:

Numer KRS lub innego wiasciwego rejestru:

Adres siedziby:

Wojewddztwo:

Miejscowosc:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy

Adres poczty elektroniczne;j:

Adres strony internetowe;j:

Osoba uprawniona do podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu partnera:

zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru lub ewidencji albo upowaznieniem lub petnomocnictwem.

UVezeli, zgodnie z dokumentami prawnymi okreslajgcymi funkcjonowanie podmiotu (np. statut, wpis do KRS, inne)/ do
reprezentowania podmiotu konieczny jest podpis wiecej niz jednej osoby, to wszystkie uprawnione osoby powinny byc¢ wskazane
w punkcie 7 po przez dodanie kolejnych ppkt.

Uezeli osoba opatrujqgca oferte podpisem dziata na podstawie petnomocnictwa lub upowaznienia, to upowaznienie do
reprezentowania podmiotu nalezy dotfqczyc do niniejszego formularza.

Imie:

Nazwisko:

Numer telefonu:

Adres poczty elektroniczne;j:

Osoba do kontaktéw roboczych:

Imie:
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Nazwisko:

Numer telefonu:

Adres poczty elektroniczne;j:

Il. ZAKRES FORMALNY

Wyszczegdlnienie

Opis

Ogdlna charakterystyka kandydata na
1. partnera

1.Forma dziatalnosci Podmiotu:
[ organizacja branzowa tj. organizacja lub stowarzyszenie
pracodawcéw, samorzad gospodarczy lub inna organizacja
gospodarcza, stowarzyszenie zrzeszajace osoby wykonujgce
okreslony zawdd lub zawody pokrewne, samorzad zawodowy
zrzeszajacy osoby wykonujgce okreslony zawdd lub zawody
pokrewne
albo
L] instytut badawczy
albo
[Josrodek badawczo-rozwojowy,
albo
[ uczelnia prowadzgca ksztatcenie na kierunku wtasciwym
dla dziedziny logistyka.

2. Przedmiot dziatalnosci podmiotu jest wiasciwy dla dziedziny
logistyka

L] TAK
LI NIE

3. Podmiot w Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji

LI TAK
LI NIE

lll. ZAKRES MERYTORYCZNY

1. Zgodnos¢ dziatania kandydata na partnera z celami partnerstwa
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Opis koncepcji udziatu w Projekcie (w tym informacja nt. oferowanego wkiadu partnera w realizacje celu
partnerstwa (ludzki, organizacyjny, techniczny i/lub finansowy), propozycja realizacji dziatan okreslonych w pkt.
Il ogloszenia o naborze Partnera do projektu wraz z szacunkowym kosztem realizacji dziatan w ramach projektu
podanym przez kandydata z mozliwa doktadnoscia.

Opis koncepcji udziatu w Projekcie (w tym informacja nt. oferowanego wktadu partnera w realizacje celu
partnerstwa (ludzki, organizacyjny, techniczny i/lub finansowy), w tym wykaz oséb, ktérymi dysponuje kandydat
na partnera wraz z informacjami na temat ich liczby, kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia, wyksztatcenia oraz
wskazaniem czynnosci jakie mogg realizowac w projekcie.

Potencjat kadrowy, w tym:

- informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia zawodowego oraz wyksztatcenia oséb realizujgcych
projekt,

- wskazanie sposobu wykorzystania potencjatu kadrowego w ramach projektu.

(nalezy uwzglednic¢ wytacznie osoby, ktore na dzien sktadania zgtoszenia bedg mogty by¢ zaangazowane w
realizacje projektu)

2a.
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Proponowany zakres wspotpracy w zakresie realizacji przedsiewziecia (etap Funkcjonowanie BCU): opis dziatan
mozliwych do zrealizowania w ramach przedsiewziecia we wszystkich czterech obszarach: dziatalnos$¢ edukacyjno-
szkoleniowa, dziatalnos¢ integrujgco-wspierajaca, dziatalnos¢ innowacyjno-rozwojowa, dziatalnos$¢ doradczo-

promocyjna.
2b.
IV. KRYTERIA MERYTORYCZNE DODATKOWE
Opis dziatalno$ci oferenta w zakresie edukacyjno-szkoleniowym
1.
Opis doswiadczenia w prowadzeniu szkolen w dziedzinie logistyki (nazwa szkolenia, okres (od-do) prowadzenia
szkolenia, liczba os6b przeszkolonych w kazdym szkoleniu)
2.

Opis wspotpracy w ostatnich trzech latach, liczac do daty ogtoszenia niniejszego naboru, ze szkotg lub placéwka
3 prowadzacq ksztatcenie zawodowe, np. w ramach katalogu form wspoétpracy okreslonego w art. 68 ust. 7c

) ustawy — Prawo oswiatowe (nazwa szkoty/placowki, krotki zakres wspétpracy, okres (od-do) trwania
wspotpracy)
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V. OSWIADCZENIA

1) Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym zgtoszeniu sg zgodne z prawda.

2) Oswiadczam, ze posiadam aktualng wiedze na temat dziatan na rzecz wdrazania polityki z zakresu ksztatcenia
zawodowego w Polsce.

3) Oswiadczam, ze instytucja, ktdrg reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak réwniez z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Paistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub
innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

4) Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w tym
wykluczeniu, o ktorym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jedn.
Dz.U.z2022r., poz. 1634 z pdzn. zm.).

5) Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie jest podmiotem powigzanym z Whnioskodawcg w rozumieniu
Zatgcznika | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore rodzaje pomocy
za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z dnia 26.06.2014 r.).

6) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udostepnienie informacji o wyborze instytuciji, ktérg reprezentuje - w przypadku
zaproszenia do negocjacji i/lub wyboru do petnienia funkcji Partnera.

7) Oswiadczam, ze w przypadku wyboru do petnienia funkcji Partnera deklaruje wspétprace z Powiatem Zgbkowickim -
(Ostateczny odbiorca wsparcia) podczas przygotowania przedsiewziecia.

VI. ZAtACZNIKI
1. Dokumenty potwierdzajgce status prawny podmiotu i umocowanie oséb go reprezentujgcych (wymienic):
- ()
2. Inne (wymienic)

()
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Data wypetnienia formularza:

Podpis i piecze¢ osoby/oséb upowaznionej/ych do podejmowania decyzji wigzacych:

Niniejszq informacje otrzymuje Pani/ Pan w zwigzku z obowigzkami okreslonymi w art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1 ze zm. ) — dalej jako RODO:

Inspektor Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Zgbkowicach Slaskich, Stawomir Koziet, e-mail: iod@zabkowice-powiat.pl

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Zabkowicach Slaskich:

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych jest: Starosta Zgbkowicki z siedzibg
w Zgbkowicach Slaskich (57-200), przy ul. Sienkiewicza 11

DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA

Z administratorem mozna sie skontaktowac poprzez adres email:
starostwo@zabkowice-powiat.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan
skontaktowac poprzez email: iod@zabkowice-powiat.pl . Z inspektorem ochrony
danych mozna sie kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych

CELE PRZETWARZANIA | PODSTAWA PRAWNA

Pani/Pana dane bedg przetwarzane, gdy:

1. Jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze.

2. Jest to niezbedne do ochrony zywotnych intereséw Pani/Pana, lub innej osoby
fizycznej.

3. Jest to niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi.

4. Jest to niezbedne do wykonania umowy, ktérej Pani/Pan jest strong, lub do
podjecia dziatar na zgdanie Pani/Pana, przed zawarciem umowy.

5. Wyrazi Pani/Pan zgode na przetwarzanie swoich danych, w przypadku realizacji
ustug nie objetych wyzej wymienionymi podstawami.

ODBIORCY DANYCH LUB KATEGORIE
ODBIORCOW DANYCH

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych w celach wskazanych powyzej,
dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcéw danych osobowych, ktérymi mogg byc¢:
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1. Podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie
odpowiednich przepiséw prawa.

2. Podmioty, ktdre przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu
Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych (tzw. podmioty przetwarzajgce).

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji
wskazanych powyzej celéw przetwarzania, w tym réwniez obowigzku
archiwizacyjnego wynikajgcego z przepisdw prawa.

PRAWA PODMIOTOW DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania dostepu do swoich danych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych, a takze prawo do przenoszenia swoich
danych.

W przypadku przetwarzania Pani/Pana danych na podstawie zgody, ma Pani/Pan
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawia zgody przed jej
cofnieciem.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujgcego sie ochrong danych osobowych w paristwie cztonkowskim Pani/Pana
zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienia domniemanego
naruszenia.

Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 860 70 86

INFORMACJA O DOWOLNOSCI LUB
OBOWIAZKU PODANIA DANYCH

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie ujetym przepisami
prawa, do ktdrych podania jest Pani/Pan zobowigzana, a w pozostatym zakresie
jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych bedzie skutkowato odmowg

realizacji ustug.




