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ZAPYTANIE OFERTOWE nr EFS/2.2.2/V/2013/4

Warszawa, 12.03.2013r.

UWAGA: Wszystkie informacje zawarte w niniejszym Zapytaniu Ofertowym i zatgczonych dokumentach
stanowig informacje poufne w rozumieniu art. 72" kodeksu cywilnego.

Konsorcjum doradczo-szkoleniowe S.A.
z siedzibg w Warszawie, kod pocztowy 02-247, ul. Flisa 4, wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy pod numerem KRS 0000307055.
NIP: 526-25-05-471. REGON: 017184952.Optacony kapitat zaktadowy: 818.100,00 PLN.
Tel: +48 22 577 40 40, fax +48 22 577 40 47.
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INFORMACIE O ZAMAWIAJACYM
Zamawiajgcym jest Konsorcjum doradczo-szkoleniowe S.A. z siedzibg w Warszawie (02-247),
ul. Flisa 4.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego zgodnie z informacjami okreslonymi w
niniejszym Zapytaniu Ofertowym, przepisami wewnetrznymi Zamawiajacego oraz Zasadami
finansowania Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — nie obowigzuje ustawa Prawo Zamodwien
Publicznych.

Zapytanie ofertowe ma na celu zebranie ofert od potencjalnych zainteresowanych podmiotow
(zwanych dalej ,Wykonawcami”), ktére pozwolg na wytonienie wykonawcy (lub wykonawcow).
Szczegbétowe informacje dotyczgce wymaganej zawartosci ofert i sposobu przygotowania ofert
sg przedstawione w dalszych rozdziatach.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
80500000-9 — ustugi szkoleniowe

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Realizacja ustugi superwizji trenerskich w ramach projektu ,Trener XXI wieku”, wspétfinansowanego
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (poddziatanie 2.2.2)

Planowane superwizje trenerskie zostang oparte o model kompetencji trenerskich Konsorcjum
doradczo-szkoleniowego i dotyczy¢ beda informacji zwrotnej dotyczacej wszystkich 8 kompetencji.
Model kompetencji trenerskich opiera sie na sprawdzonych zasadach uczenia przez doswiadczenie.
Uwzglednia specyfike prowadzenia szkolen zaréwno dla dorostych, jak
i szkolen biznesowych. Zbudowany z uwzglednieniem kluczowych czynnikéw sukcesu trenera, zawiera
opis rol, ktdre petni trener biznesu w zwigzku z prowadzonymi szkoleniami, czyli:

PROJEKTANT

Projektuje szkolenie przed jego dostarczeniem. Dobiera narzedzia edukacyjne odpowiednio do celdow
oraz zdefiniowanych potrzeb uczestnikdéw. Potrafi zbudowac¢ spdjny, atrakcyjny i efektywny program
szkolenia.

LIDER

Zapewnia realizacje celéw szkolenia — zgodnie z programem szkolenia, w sposéb uzgodniony ze
zleceniodawcy (klientem) i uczestnikami. Rozumie i kontroluje proces grupowy oraz sprawnie zarzadza
praca grupy. Wzbudza zaangazowanie uczestnikow i skutecznie reaguje w trudnych sytuacjach.

MODERATOR
Potrafi ,rozmawia¢ z grupa” - stosuje metode dyskusji do osiggania celéw edukacyjnych
i zwiekszania zaangazowania uczestnikéw. Uruchamia proces dzielenia sie doswiadczeniem.

PREZENTER

Konsorcjum doradczo-szkoleniowe S.A.
z siedzibg w Warszawie, kod pocztowy 02-247, ul. Flisa 4, wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy pod numerem KRS 0000307055.
NIP: 526-25-05-471. REGON: 017184952.Optacony kapitat zaktadowy: 818.100,00 PLN.
Tel: +48 22 577 40 40, fax +48 22 577 40 47.
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Potrafi trwale skupié¢ uwage stuchaczy i spowodowac ich zainteresowanie tematem. Skutecznie
realizuje cel prezentacji: informuje, wyjasnia, przekonuje i inspiruje.

SPRZYMIERZENIEC
Tworzy przyjazng i bezpieczng atmosfere sprzyjajgcg uczeniu sie, eksperymentowaniu i budowaniu
relacji w grupie (miedzy grupg i trenerem oraz miedzy uczestnikami).

EKSPERT
Jest znawcg tematu szkolenia — adekwatnie do rzeczywistosci biznesowe] uczestnikéw szkolenia.

PARTNER BIZNESOWY DLA KLIENTA

Nawigzuje partnerskg relacje z klientem zorientowang na zaspokojenie jego potrzeb i oczekiwan.
Rozumie problemy biznesowe klienta, formutuje cele szkolenia adekwatnie do zbadanych potrzeb.
Potrafi zaproponowaé metody badania efektywnosci proponowanych szkolen.

Superwizje trenerskie bedg dedykowane 20 uczestnikom, u ktérych zostang zdiagnozowane najwieksze
luki kompetencyjne zaobserwowane przez treneréw w trakcie prowadzenia szkolen oraz na podstawie
realizacji zadan praktycznych.
Liczba godzin superwizji przypadajgca na 1 uczestnika: 10 godzin.
Elementami superwizji beda:
1. Rozmowa superwizora z trenerem (1 godzina) majgca na celu:
— blizsze poznanie potrzeb beneficjenta (trenera), w zakresie rozwoju kompetenc;ji
trenerskich
— o0szacowanie przez superwizora poziomu kompetencji trenera — na podstawie rozmowy,
informacji o historii pracy, prowadzonych szkolen, grup, klientow, etc.
— ustalenie zasad obowigzujacych podczas superwizji
— omowienie sposobu pracy superwizora, oczekiwan trenera
— Wzajemne zapoznanie sie superwizora i trenera
Rozmowa prowadzona bedzie przed obserwacjg szkolenia.

2. Superwizja/obserwacja szkolenia przez doswiadczonego eksperta (8 godzin) majgca na celu:
— obserwacje warsztatu trenerskiego beneficjenta podczas prowadzonego szkolenia
— ocene podstawowych 8 kompetencji trenerskich trenera
— identyfikacje mocnych stron trenera oraz kompetencji do rozwoju
— sporzadzanie sugestii rozwojowych dla trenera
— przygotowanie sie superwizora do sesji informacji zwrotnej po szkoleniu
Rezultatem superwizji bedzie raport przygotowany przez superwizora.

3. Sesja informacji zwrotnej po obserwacji szkolenia (1 godzina) majaca na celu:
— przekazanie niezbednych informacji, wnioskéw zaobserwowanych podczas szkolenia przez
superwizora
— przekazanie informacji zwrotnej co do poziomu kompetencji trenera

Konsorcjum doradczo-szkoleniowe S.A.
z siedzibg w Warszawie, kod pocztowy 02-247, ul. Flisa 4, wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy pod numerem KRS 0000307055.
NIP: 526-25-05-471. REGON: 017184952.Optacony kapitat zaktadowy: 818.100,00 PLN.
Tel: +48 22 577 40 40, fax +48 22 577 40 47.
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— przekazanie informacji i rozmowa na temat silnych stron trenera oraz jego / jej obszarow
do rozwoju
— wspdlne wypracowanie planu rozwoju trenera w obszarze kompetencji trenerskich

Rezultatem sesji informacji zwrotnej, poza przekazanym raportem dla trenera, bedzie plan rozwoju
kompetencji trenerskich, wypracowany na spotkaniu — sesji informacji zwrotne;j.

Spotkania z trenerem (przed obserwacjg szkolenia) oraz sesja informacji zwrotnej odbywac sie bedzie
w siedzibie Projektodawcy. Superwizja jednego dnia szkolenia odbywaé sie bedzie podczas szkolen
prowadzonych dla Klienta (koszt dojazdu i wyzywienia ponosi superwizor).

Zasady przygotowania superwizji oraz jej realizacji oparte bedg o potgczenie ze sobg trzech zrédet
informacji:

1)

2)
3)

badania potrzeb i badania kompetencji indywidualnych przeprowadzonych na poczatku
realizacji projektu

optymalnego modelu kompetencji trenerskich (8 rol)

informacji na temat kompetenc;ji treneréw, zawartych w raportach po szkoleniach w ramach
kazdej ze sciezek.

WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCY

Wykonawca odpowiedzialny jest za jakos$¢ oraz zgodnos¢ z ustaleniami technicznymi i jakoSciowymi
zaproponowanych w ofercie rozwigzan z wymaganiami Zamawiajgcego okreslonymi w niniejszym
Zapytaniu dla przedmiotu zamdwienia oraz za terminowos$¢ wykonania prac.

Przy realizacji przedmiotu zamowienia wymagana jest nalezyta starannos¢ oraz zastosowanie wiedzy i
umiejetnosci niezbednych do jego wykonania przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje.

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie:

1)

2)
3)

osoby fizyczne nie prowadzgce dziatalnosci gospodarczej, a dziatajacej na podstawie zawartej z
Podmiotem umowy z zakresu prawa cywilnego;

osoby fizyczne prowadzace jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarczg wykonywang osobiscie;
osoby fizyczne prowadzace dziatalno$é gospodarczg i zatrudniajgce pracownikdw na podstawie
umowy o prace w oparciu o przepisy Kodeksu Pracy, o ile dziatania na rzecz projektu wykonuje
osobiscie;

ktére posiadaja:

a)
b)

c)

uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej przedmiotem zamdwienia,
posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny do wykonania
zamoéwienia,

posiadajg wypracowane co najmniej 150 udokumentowanych godzin szkoleniowych
prowadzonych dla kadry szkoleniowej (tj. oséb swiadczacych ustugi szkoleniowo-doradcze dla
przedsiebiorcéw i pracownikow przedsiebiorstw) z tematu, ktérego dotyczy szkolenie

Konsorcjum doradczo-szkoleniowe S.A.
z siedzibg w Warszawie, kod pocztowy 02-247, ul. Flisa 4, wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy pod numerem KRS 0000307055.
NIP: 526-25-05-471. REGON: 017184952.Optacony kapitat zaktadowy: 818.100,00 PLN.
Tel: +48 22 577 40 40, fax +48 22 577 40 47.
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W RAMACH WYKONANIA ZAMOWIENIA WYKONAWCA ZAPEWNIA:
1. Udziat w 100% zaplanowanych dziatan superwizji (spotkanie przed, superwizja na szkoleniu,
spotkanie podsumowujgce)
2. Stworzenie planu rozwoju kompetencji dla kazdego beneficjenta, ktéry wezmie udziat w
superwizji.

Zapewnienie podpisania wymaganych dokumentéw przez uczestnika superwizji

4. Poinformowanie uczestnikdw superwizji, ze realizacja Projektu, w ramach ktdrego superwizja
sie odbywa, jest wspotfinansowana ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego;

5. Doreczenie Zleceniodawcy osobiscie lub listem poleconym kompletnych, poprawnie
wypetnionych oryginatéw dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 3 niniejszego ustepu, w
terminie 5 dni od zakonczenia ustugi - w celu ich weryfikacji i zatwierdzenia przez
Zleceniodawce;

6. Niezwtoczne informowanie Zleceniodawcy o problemach zwigzanych z realizacjg superwizji

w

DODATKOWE INFORMACIE
1. Superwizje odbywac sie bedg na terenie catej Polski
2. Koszty dojazu, zakwaterowania i wyzywienia Superwizora ponosi Zamawiajacy
3. Zamoéwienie realizowane bedzie w terminie okresSlonym przez Zamawiajacego z min. 2
miesiecznym wyprzedzeniem

WYKONAWCA SKtADAJAC OFERTE WYRAZA ZGODE NA:
1. Rezygnacje z zamdéwionych ustug przez Zamawiajgcego w terminie do 14 dni przed realizacjg
ustugi.
2. Weryfikacje przez Zamawiajgcego spetnienia kryteriow przedstawianych w ofercie przez
Oferenta.
3. Brak mozliwosci przedptaty
Sporzadzenie pisemnej umowy, zgodnie ze wzorem przedstawionym przez Zamawiajgcego
5. Woykazanie niezbednego doswiadczenia do prowadzenia zajec

h

Zakres wykluczenia z ubiegania sie o realizacje zaméwienia:
Podmiot nie moze udziela¢ zamdwienia podmiotom powigzanym z nim osobowo lub kapitatowo. Przez
powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Podmiotem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Podmiotu lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Podmiotu czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 5 % udziatow lub akcji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

KRYTERIA OCENY OFERT

Konsorcjum doradczo-szkoleniowe S.A.
z siedzibg w Warszawie, kod pocztowy 02-247, ul. Flisa 4, wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy pod numerem KRS 0000307055.
NIP: 526-25-05-471. REGON: 017184952.Optacony kapitat zaktadowy: 818.100,00 PLN.
Tel: +48 22 577 40 40, fax +48 22 577 40 47.
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Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty wedtug przyjetych kryteridow:
1. cena (stawka netto za 1 godzine superwizji) — 60%
2. doswiadczenie (wymagane doswiadczenie, referencje, certyfikaty) — 40%

DOKUMENTY JAKIE WINIEN DOSTARCZYC WYKONAWCA SKtADAJAC OFERTE
1. Woypetniony i podpisany zatgcznik do niniejszego zapytania (zatgcznik nr I- formularz
ofertowy)
2. Oswiadczenie o braku powigzan dotyczacych zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji
zamoéwienia. (zatgcznik nr 1l)
3. CV wg wzoru (zatacznik nr Ill) wraz z deklaracjg uczestnictwa w projekcie oraz
referencje/oswiadczenia.

Zamawiajgcy dokona wyboru Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w niniejszym zapytaniu i zostata oceniona jako najkorzystniejsza tj. uzyskata
najwiekszg liczbe punktéw w oparciu o podane kryteria wyboru.

TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferta, sporzadzona w oparciu o zatgczony formularz ofertowy, powinna by¢ podpisana przez osoby
upowaznione i ztozona wraz z wymaganymi dokumentami do dnia 27 marca 2013r. do godz. 10.00.
Oferent moze, po ztozeniu oferty, bez uszczerbku dla siebie, zmodyfikowa¢ lub wycofa¢ swojg oferte za
pisemng prosbg, pod warunkiem, ze prosba taka zostanie doreczona przed datg i godzing wskazang w
zdaniu poprzednim. Po wycofaniu swojej oferty oferent moze dostarczy¢ nowgq oferte pod warunkiem,
Ze nastapi to przed uptywem terminu sktadania ofert ustalong datg dostarczenia ofert.

Oferte wraz ze wskazanymi dokumentami nalezy przesta¢ drogg mailowg (skan podpisanej oferty wraz
z zatgcznikami) na adres mailowy : malgorzata.boguslawska@weknowhow.pl

Oferta powinna by¢ wigzgca przez okres nie krétszy niz 90 dni od terminu sktadania ofert okreslonego
powyzej.

Oferta oraz wszystkie wymagane zatgczniki powinny by¢é podpisane przez upowaznionego
przedstawiciela, uprawnionego do reprezentowania.

Oferta powinna by¢ przygotowana w formie pisemnej, napisana w sposéb czytelny i powinna zawieraé
spis wszystkich dokumentéw sktadajgcych sie na oferte.

WARUNKI PLATNOSCI
Zamawiajgcy akceptuje jedynie nastepujace, standardowe warunki ptatnosci:

1. Faktura/rachunek ptatny w terminie nie krétszym niz w ciggu 21 dni od daty otrzymania
oryginatu faktury

2. Faktury/rachunki mogg by¢ wystawiane jedynie po wykonaniu ustugi i dostarczeniu wymaganej
dokumentacji do Zamawiajgcego

3. Faktury/rachunki mogg by¢ wystawiane na realizacje pojedynczych ustug (po kazdym,
zrealizowanym szkoleniu)

4, Warunki zaproponowane przez Oferenta nie mogg by¢ gorsze od podanych powyzej.

OSOBA DO KONTAKTU W SPRAWIE ZAPYTANIA
Zamawiajgcy nie przewiduje spotkan z Wykonawcami przed terminem sktadania ofert.

Konsorcjum doradczo-szkoleniowe S.A.
z siedzibg w Warszawie, kod pocztowy 02-247, ul. Flisa 4, wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy pod numerem KRS 0000307055.
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Podmioty zainteresowane ztozeniem oferty na realizacje ustug mogg w razie watpliwosci kierowaé
pytania do osoby kontaktowej, ktdrg jest p. Matgorzata Bogustawska w formie pisemnej za pomoca
poczty elektronicznej na adres malgorzata.boguslawska@weknowhow.pl

Z powazaniem,

Matgorzata Bogustawska

Kierownik Projektu

Konsorcjum doradczo-szkoleniowe S.A.
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Zatacznik nr | - Formularz ofertowy

OFERTA
w postepowaniu na realizacje ustugi superwizji trenerskich w ramach projektu , Trener XXI wieku”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (zapytanie ofertowe nr
EFS/2.2.2/V/2013/4).

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Adres Oferenta

Nazwa Oferen :
PR QIS EE (wraz telefonem, faksem oraz mailem)

Dane Oferenta
Imie i nazwisko

Adres
Nr telefonu/faxu

Adres e-mail

Ja nizej podpisany, odpowiadajgc na zaproszenie do ztozenia oferty w postepowaniu prowadzonym w
formie zapytania ofertowego nr EFS/2.2.2/V/2013/4 w zakresie realizacji ustugi superwizji
trenerskich w ramach projektu , Trener XXI wieku”, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego (poddziatanie 2.2.2) oferuje wykonanie ustugi bedacej przedmiotem
zamodwienia w nastepujgcych cenach:

ustuga Wartos¢ 1 godziny VAT Wartos¢ 1 godziny
superwizji netto PLN (%) superwizji oferty brutto PLN
(bez podatku VAT) (z podatkiem VAT)
Superwizje
trenerskie
Ponadto, ja nizej podpisany oswiadczam ze:
a. podane ceny bedg state w trakcie obowigzywania umowy, w cenie naszej oferty zostaty
uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamédwienia
b. akceptuje warunki realizacji zamoéwienia
C. akceptuje warunki ptatnosci zawarte w zapytaniu ofertowym

Konsorcjum doradczo-szkoleniowe S.A.
z siedzibg w Warszawie, kod pocztowy 02-247, ul. Flisa 4, wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego,
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NIP: 526-25-05-471. REGON: 017184952.Optacony kapitat zaktadowy: 818.100,00 PLN.
Tel: +48 22 577 40 40, fax +48 22 577 40 47.
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d. gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamoéwienia zgodnie z trescig zapytania ofertowego
e. niniejsza oferta jest wazna przez 90 dni od daty, w ktdrej uptywa termin sktadania ofert

f. w przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszg umowe Oferent zobowigzuje sie
zawrze¢ w miejscu i terminie jakie zostang wskazane przez Zamawiajgcego

g. posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia,

Oswiadczamy, ze wszystkie podane wyzej informacje oraz wszystkie przedstawione dokumenty i
oswiadczenia sg zgodne z prawda.

Podpis Wykonawcy Piecze¢ Wykonawcy

Konsorcjum doradczo-szkoleniowe S.A.
z siedzibg w Warszawie, kod pocztowy 02-247, ul. Flisa 4, wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego,
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Zatacznik 2 Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo ani kapitatowo z Beneficjentem —
Konsorcjum doradczo-szkoleniowy S.A. z siedzibg w Warszawie przy ulicy Flisa 4.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Podmiotem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Podmiotu lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Podmiotu czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 5 % udziatow lub akcji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis Wykonawcy Piecze¢ Wykonawcy

Konsorcjum doradczo-szkoleniowe S.A.
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prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy pod numerem KRS 0000307055.
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Zatacznik Il - CV Wykonawcy

CV osoby uczestniczacej w realizacji projektu systemowego PARP
pt. ,Podnoszenie kompetencji kadry szkoleniowej” ( V konkurs z poddziatania 2.2.2 PO KL)
projekt pt. ,,Trener XXl wieku” realizowany przez Konsorcjum doradczo-szkoleniowe S.A.

1. |Funkcja w projekcie Doradca ( Superwizor)

Imie i Nazwisko

Doswiadczenie w prowadzeniu superwizji dla kadry szkoleniowej tj. oséb swiadczacych
ustugi szkoleniowo-doradcze dla przedsiebiorcow i pracownikéw przedsiebiorstw.

Liczba godzin

Data Odbiorca ustugi o
superwizji

Suma liczby godzin superwizji

4, OSWIADCZENIE Doradcy ( Superwizora)

Niniejszym oswiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem w projekcie pt. ,Trener XXI wieku” realizowanym
w ramach Projektu Systemowego PARP pt. ,Podnoszenie kompetenciji kadry szkoleniowej” w Poddziataniu
2.2.2 Poprawa jakosci $wiadczonych ustug szkoleniowych” Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
przyjmuje do wiadomosci, ze:

- administratorem moich danych osobowych jest Polska Agencja Rozwoju Przedsigbiorczosci majaca swojq
siedzibe w Warszawie, przy ul. Panskiej 81/83,

- moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji ww. Projektu Systemowego, jak
rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z ewaluacja, kontrolg, monitoringiem i sprawozdawczo$cig w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

- moje dane osobowe mogaq zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu realizacji ww.
Projektu Systemowego, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z ewaluacja, kontrolg,
monitoringiem i sprawozdawczos$cig w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

- podanie przeze mnie danych osobowych w celu przetwarzania jest dobrowolne, ale niepodanie przeze
mnie danych osobowych uniemozliwi mi udziat w realizacji projektu,

- mam prawo dostepu do tresci danych i ich poprawiania.

Imie i Nazwisko

Czytelny podpis

Miejscowos¢ i data

5, OSWIADCZENIE Podmiotu wsparcia

Niniejszym o$wiadczam, ze
[ Doradca (superwizor) jest pracownikiem Podmiotu wsparcia zatrudnionym na podstawie umowy o

Konsorcjum doradczo-szkoleniowe S.A.
z siedzibg w Warszawie, kod pocztowy 02-247, ul. Flisa 4, wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego,
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prace.

Lub

[ Doradca (superwizor) jest osobg wspdipracujgcg z Podmiotem wsparcia w okresie co_najmniej
lednego roku przed ztozeniem przez Nas wniosku o udzielenie wparcia w ramach V konkursu z
poddziatania 2.2.2 PO KL w sposob ciagly lub powtarzalny. W zwigzku z tym zostat wybrany z
zastosowaniem zasady efektywnego zarzadzania finansami zgodnie z Wytycznymi finansowymi
dot. poddziatania 2.2.2 PO KL.

Lub

[ Doradca (superwizor) zostat wybrany z zastosowaniem zasady konkurencyjno$ci zgodnie z
Wytycznymi finansowymi dot. poddziatania 2.2.2 PO KL.

Imie i Nazwisko
Kierownika
Projektu

Czytelny podpis

Miejscowos¢ i data
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