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ZAPYTANIE OFERTOWE NR PCPR.272.10PP.2017
ROZEZNANIE RYNKU

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zaprasza do zlozenia oferty w postgpowaniu o udzielenie
zaméwienia publicznego pn. Przeprowadzenie zajeé¢ przywracajacych podezas Obozu
Aktywnej Rehabilitacji w ramach projektu pn. ,,Poprawa dostepu do uslug spolecznych w
powiecie zlotowskim”, numer projektu RPWP.07.02.01-30-0015/15, ktérego warto$¢ nie
przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci 30.000 euro realizowanego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020 w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego i zaprasza do zlozenia oferty.

1. Nabyweca:
Powiat Zlotowski
Al. Piasta 32, 77-400 Zlotow
NIP 767-15-97-589

Zamawiajacy/Odbiorca:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Aleja Piasta 32, 77-400 Ztotow

2. Tryb udzielania zamdéwienia:
Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest zgodnie z ,,Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu
Spoéjnosci na lata 2014 — 2020™ (w zakresie rozeznania rynku).

3. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest wylonienie wykonawcy na ustuge przeprowadzenia zajgé
przywracajacych dla oséb niepelnosprawnych/niesamodzielnych wraz z opiekunami podczas
14 - dniowego Obozu Aktywne] Rehabilitacji. Wykonawca winien przygotowad
i przeprowadzi¢ =zajecia przywracajgce majgce na celu nabywanie, rozwijanie i
podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do pozostania w miejscu zamieszkania i
samodzielnego, badz wspieranego ustugami funkcjonowania w miejscu zamieszkania. Po
stronie Wykonawcy lezy zapewnienie sprz¢tu koniecznego do rehabilitacji uczestnikow.

W ramach zaje¢ — przeprowadzi pakiet rehabilitacyjny dla kazdego z uczestnikéw obejmujacy:
nauke wlasciwego 1 efektywnego wykonywania d¢wiczen rehabilitacyjnych, diagnoze
czynnikow poglebiajgcych schorzenia — unikanie/tagodzenie negatywnych skutkow,
nauka/poprawa poruszania si¢ z wykorzystaniem posiadanego sprzetu rehabilitacyjnego
w codziennym funkcjonowaniu, wiasciwy dobdr urzadzen i sprzetu rehabilitacyjnego
(z uwzglednieniem wieku, wzrostu, wagi, plci, schorzenia, warunkéw codziennego
funkcjonowania), opracuje wskazania do dalszych kierunkéw rehabilitacji, poprowadzi
regularne ¢wiczenia fizjoterapeutyczne/rehabilitacyjne.

Zamawiajacy zastrzega, iz harmonogram przeprowadzenia warsztatow moze ulec zmianie
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w celu dostosowania do potrzeb Uczestnikéw Projektu.

Uczestnikami Obozéw Aktywnej Rehabilitacji w roku 2017 i 2018 bedg osoby
niepetnosprawne/niesamodzielne (wraz z opiekunami) posiadajgce stopieni niepetnosprawnosci
umiarkowany i znaczny, okreslony nastepujacymi kodami niepetnosprawnosci:: 01-U, 01-
U/11-1, 10-N 02-P, 10-N, 10-N 01-U, 01-U 02-P, ,.P”, 02-P, ,Ps”, 10-N 06-E, 11-1/05-R, II
grupa inwalidzka ZUS.

Oboz organizowany w 2 grupach - po 15 o0s6b niepetnosprawnych/niesamodzielnych i po 15
opiekunéw 0séb niepetnosprawnych/niesamodzielnych w kazdej grupie, wyjazdy w 2017
12018 r.
Wykonawea przeprowadzi pakiet rehabilitacyjny dla kazdego z uczestnikéw zaje¢ przywracajacych.
Koszty dojazdu, noclegu i wyzywienia pokrywa Wykonawca.

Miejsce wykonania zaméwienia : obszar wojewddztwa wielkopolskiego

4. Wspélny slownik zamowien (CPV):
Opis przedmiotu zaméwienia wg Wspdlnego Stownika Zaméwiert (CPV):
CPV;
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85142100-7 - ustugi fizjoterapii,
853125004 - ustugi rehabilitacyjne

5.Termin realizacji zadania:

Od dnia podpisania umowy o dnia 30 wrzesnia 2018 r. z zastrzezeniem, iz Obozy Aktywne;j
Rehabilitacji odbedg si¢ w miesigcu pazdzierniku 2017 i miesigcu wrzesniu 2018r.

Dokladny termin zostanie podany przez Zamawiajgcego po wytonieniu wykonawcy i moze
ulec zmianie.

6.Warunki udzialu w postepowaniu:

Do skladania ofert zapraszamy wykonawcow, ktorzy:

a) Posiadaja wyksztalcenie wyzsze  lub certyfikaty/zaswiadczenia lub inne dokumenty
umozliwiajgce przeprowadzenie wsparcia

b) Posiadajg doswiadczenie umozliwiajace przeprowadzenie danego wsparcia, przy czym
minimalne  doswiadczenie zawodowe w danej dziedzinie (praca z osobami
niepelnosprawnymi/niesamodzielnymi) jest nie krétsze niz 2 lata, weryfikowane na podstawie
CV oraz ew. zaswiadczen, referencji, listéw intencyjnych.
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¢) przedmiot zaméwienia wykonajg osobiscie (osoba okazujgca si¢ doswiadczeniem),

d) znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowe]j zapewniajacej wykonanie zaméwienia,

€) nie sa powigzani z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania osobowe lub
kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi
do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu
Zamawiajacego czynnodci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:
- uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
- posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji;
- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
- pozostawaniu w zwiazku matzefiskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

7. Warunki platnosci
1) Zamawiajgcy dokona zaplaty za §wiadczong ustuge w ciggu 30 dni od momentu wptynigcia
do siedziby PCPR w Zlotowie poprawnie wystawionej faktury/rachunku, ktéra wystawiona
ma zostaé zgodnie z pkt. 1 niniejszego zapytania ofertowego, nie wezesniej jednak niz po
otrzymaniu dofinansowania ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego na
wyodrebnione konto projektu.
2) Rozliczenie wykonania zamoéwienia nastgpowac bedzie:

a) na podstawie karty czasu pracy, poswiadczajacej laczy wymiar czasu pracy,
przeznaczonego na wykonanie zlecenia w kazdym z miesigcy kalendarzowych, w ktérym
zlecenie jest wykonywane. Karta czasu pracy obejmuje okres od pierwszego do
ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym ustugi bedg wykonywane. W karcie
czasu pracy Wykonawca wskazuje ogdlny zakres wykonanych czynnosci oraz liczbg
godzin poswieconych na ich wykonanie w ramach swojej aktywnosci zawodowej, w tym
wszystkich projektéw, w ktérych jest w danym miesigcu zaangazowany w ramach
Polityki spojnosci na lata 2014 — 2020. Przedlozenie prawidtowo wypelnionej karty czasu
pracy stanowi¢ bedzie warunek niezbedny do obliczenia i wyplaty wynagrodzenia za
zrealizowane ustugi oraz

b) na podstawie kart ustug, w ktérych uwidocznione bedg dane Wykonawcy, dane odbiorcy
ustug, data i godziny oraz ogdlny zakres s$wiadczonych ustug. Wskazane dane
potwierdzone bedg podpisem Wykonawcy oraz odbiorcy ustug.

3) Wykonawca zobowigzany jest rowniez do prowadzenia listy obecnosdci na zajgciach oraz
wydania zaswiadczenia potwierdzajacego udziatl w zajgciach przez odbiorce ushug.

8. Wymagania dotyczgce sporzgdzenia oferty oraz termin skladnia ofert
1) oferta sklada si¢ z:
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a) podpisanego przez oferenta formularza ofertowego - zalgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego,

b) podpisanego o$wiadczenia o braku powigzan z Zamawiajacym - zalaeznik nr 2 do
zapytania ofertowego,

¢) podpisanego os$wiadczenia uczestnika projektu — zalgeznik nr 3 do zapytania
ofertowego,

d) podpisanego o$wiadczenia personelu projektu/oferentéw, uczestnikéw komisji
przetargowych/wykonaweéw/ osoby uprawnionej do dostepu w ramach SL2014 —
zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego,

¢) dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje i doswiadczenie,

cena oferty okresla cen¢ przeprowadzenia zaje¢ z jedna osoba, podana w polskich zlotych

do dwdéch miejsc po przecinku,

oferta powinna by¢ czytelna i sporzadzona w jezyku polskim,

oferty nalezy skladaé osobiscie, poczta lub kurierem w Powiatowym Centrum Pomocy

Rodzinie, Al. Piasta 32, 77-400 Ziotow, pok. 34 (sekretariat) do 31.07.2017 r. do godz.

10:00 z dopiskiem: ,,zapytanie ofertowe — zajecia przywracajgce OAR”,

oferty, ktére wplyna po terminie nie beda rozpatrywane,

niniejsza wycena shuzy jedynie rozeznaniu rynku,

dodatkowych informacji dotyczacych zapytania ofertowego udziela:

- w kwestiach merytorycznych: Pani Krystyna Pietrzyk, tel. 67 263 22 65

- w kwestiach proceduralnych: Agnieszka Drab tel. 67 263 59 28.

Zalaczniki do zapytania ofertowego:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zalgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym

Zalacznik nr 3 — Oswiadczenie uczestnika projektu

Zalgcznik nr 4 - Oswiadczenie personelu projektu/oferentéw, uczestnikéw komisji
przetargowych/wykonawcoéw/ osoby uprawnionej do dostepu w ramach SL2014

1.

2.
3.
4
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Zatacznik nr 1

do Zapytania ofertowego nr PCPR.272.10PP.2017

Pieczec naglowkowa

FORMULARZ OFERTOWY

ztozony w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr PCPR.272.10PP.2017 z dnia .................. dot.
postepowania pn. Przeprowadzenie zaje¢ przywracajacych podczas Obozu Aktywnej
Rehabilitacji w ramach projektu pn. ,Poprawa dostepu do uslug spolecznych w powiecie

zlotowskim”

Oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia za ceng
a) dotyczy edycji w2017r.
—gena za | 0sobe brutte ,.cuusssansimms zh, sfownie ....oooviiiiiiii
b) dotyczy edycji w 2018r.
—cena za 1 osobg brutto ................. o R o | R .
Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen oraz
spetniam i akceptuje wszystkie jego warunki.
2. Posiadam uprawnienia do prawidiowej realizacji zaméwienia.

3. Jako podmiot skladajacy oferte nie jestem powigzany z Zamawiajagcym osobowo ani

kapitalowo.
4. W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbgdne do prawidlowego wykonania

zamoOwienia, rowniez sprzet.
5. Przedstawione dane w ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Do oferty zatgczam:

L ormbnconi Binstibh o o BB TR R
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Miejscowoscé, data Podpis i pieczatka osoby uprawnionej
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Zalgcznik nr 2
do Zapytania ofertowego nr PCPR.272.10PP.2017

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

Pieczgé nagtowkowa

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe — rozeznanie rynku nr PCPR.272.10PP.2017 z dnia
.......... dla zamowienia publicznego pn. Przeprowadzenie zajeé przywracajacych podczas
Obozu Aktywnej Rehabilitacji w ramach projektu pn. ,Poprawa dost¢gpu do uslug
spolecznych w powiecie zlotowskim”, o$wiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo ani
kapitalowo z Zamawiajacym, tj. Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, Al. Piasta 32, 77-400
Zlotow.

Powigzania, o ktérych mowa polegaja w szczegélnosci na:
1. Uczestniczeniu jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki osobowe;;
. Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

3. Pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

4. Pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

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

Miejscowosc, data Podpis i pieczgtka osoby uprawnionej
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Zatacznik nr 3

do Zapytania ofertowego nr PCPR.272.10PP.2017

Pieczg¢ nagtowkowa
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystgpieniem do Projektu pn. Poprawa dostepu do uslug spolecznych w powiecie
zlotowskim o$wiadczam, ze przyjmuje¢ do wiadomosci, iz:

L.

3.

Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy
WRPO 2007 — 2013 i 2014 - 2020 — Marszalek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy
siedzib¢ przy al. Niepodleglosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru
Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych - Minister
Rozwoju, majgcy siedzibe przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

Podstaweg prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016
r. poz. 922) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawecy WRPO 2007 —2013 i1 2014 - 2020:

a) rozporzadzenia 1303/2013;

b) rozporzadzenia 1304/2013;

c) ustawy wdrozeniowe;j.

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych:

a) rozporzgdzenia 1303/2013;

b) rozporzadzenia 1304/2013;

c) ustawy wdrozeniowe;j;

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajacego szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw shizacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegélowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu RPWP.07.02.01-
30-0015/15, w szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosei wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczodci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020 (WRPO 2014+).

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej —
Zarzadowi Wojewddztwa Wielkopolskiego, al. Niepodleglosci 34, 61-714 Poznai (nazwa i
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adres wiasciwej Instytucji Zarzadzajacej), Beneficjentowi realizujgcemu Projekt — Powiatowi
Zlotowskiemu, al. Piasta 32, 77-400 Zlotéw (nazwa i adres Beneficjenta) reprezentowanemu
przez Heleng Agatowskg — Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zlotowie oraz
podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu -

1 adres ww. podmiotow). Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje
dane osobowe mogg zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+

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

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwoéci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

7. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

8. W ciggu trzech miesigcy po zakonczeniu udzialu w Projekcie udostepnie dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy’®.

9. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

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

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

**Dotyczy wylacznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw,‘w ktérych
zostaly wprowadzone kryteria wyboru dotyczace efektywnosci zatrudnieniowej lub

spolecznozatrudnieniowe;. N . . . ' ‘
*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane

przez jej prawnego opiekuna.
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Zalgcznik nr 4

do Zapytania ofertowego nr PCPR.272.10PP.2017

_ Pieczg¢ naglowkowa ) )
OSWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU/OFERENTOW, UCZESTNIKOW KOMISIJI

PRZETARGOW YCH/WYKONAWCOW/OSOBY UPAWNIONEJ DO DOSTEPU W RAMACH
SL201 459 niepotrzebne skredlié

W zwigzku z realizacjg Projektu pn. Poprawa dost¢gpu do uslug spolecznych w powiecie
zlotowskim oswiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomoscli, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy

WRPO 2007 — 2013 i 2014 - 2020 — Marszalek Wojewodztwa Wielkopolskiego majacy
siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru
Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych —
Minister Rozwoju, majacy siedzibe przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016
r. poz. 922) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007 —2013 1 2014 — 2020:

a) rozporzadzenia 1303/2013;
b) rozporzadzenia 1304/2013;
c) ustawy wdrozeniowej.

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programéw operacyjnych:

a) rozporzadzenia 1303/2013;

b) rozporzadzenia 1304/2013;

c) ustawy wdrozeniowej;

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegolowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdlowe przepisy dotyczgce
wymiany informacji mi¢dzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu (nr Projektu)
RPWP.07.02.01-30-0015/15, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
ewaluacji, kontroli, audytu w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej Zarzadowi
Wojewodztwa Wielkopolskiego, al. Niepodleglosci 34, 61-714 Poznan (nazwa i adres
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Powiat Zlotowski/Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie

w Zlotowie

| Aleja Plasta 32

77-400 Zlotéw

wiasciwej Instytucji Zarzadzajacej), Beneficjentowi realizujagcemu Projekt - Powiatowi
Zlotowskiemu, al. Piasta 32, 77-400 Zlotéw (nazwa i adres Beneficjenta) reprezentowanemu
przez Heleng¢ Agatowska — Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zlotowie oraz
podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczag w realizacji Projektu -
.............................. (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zostaé
przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej
lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w
ramach WRPO 2014+,

5. Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sa prawdziwe i aktualne.
6. Podanic danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwoéci rozliczenia kosztéw wynagrodzenia w ramach Projektu.
7. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS PERSONELU
PROJEKTU/OFERENTOW/UCZESTNIKOW
KOMISJI )
PRZETARGOWYCH/WYKONAWCOW/0OSO
BY UPRAWNIONEJ DO DOSTEPU W
RAMACH SL2014*
*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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