Załącznik nr 3
do procedury realizowania w  Powiatowym Urzędzie Pracy w Chorzowie 

                                                                                                            szkoleń wskazanych przez osobę uprawnioną 
 


 /pieczęć firmowa Wykonawcy/

OFERTA SZKOLENIOWA
Nazwa wykonawcy…………………………………………………………………………….

Adres…………………………………………………………...…………………………….…
Telefon/e-mail…………………………………………………………….…………………….

NIP……………………………………………………………………….……………………..

REGON…………………………………………………………………….…………………..

FORMA PRAWNA………………………………………………………….………………..

(w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą – w tym w formie spółek cywilnych i jawnych, należy podać adres/y zamieszkania osoby/osób  oraz  nr PESEL)
W odpowiedzi na Zaproszenie do składania oferty szkoleniowej Nr ……….. na organizację i przeprowadzenie usługi szkoleniowej w zakresie …………………………………….. …………………………………………………………………….………dla ……. osoby/osób uprawnionej/ych zarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chorzowie. 
1. OŚWIADCZAM, że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w Zaproszeniu 
do składania oferty szkoleniowej oraz załącznikach oraz uzyskałem/-am wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.   

2. OŚWIADCZAM, że zapoznałem/-am się z warunkami umowy, określonymi we wzorze umowy  i nie wnoszę co do ich treści żadnych zastrzeżeń oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w Zaproszeniu,                   w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. OŚWIADCZAM, że jestem związany/-a niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
1. Nazwa szkolenia: 
      .................................................................................................................................................

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

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

     ..................................................................................................................................................
2. Preliminarz kosztów szkolenia: 

Wynagrodzenie wykładowców


……… …………………………………...
koszt egzaminu 




……………………………………………
materiały dydaktyczne



……………………………………............
koszt ewentualnych badań lekarskich

……………………………………………
koszty certyfikacji (podać w przypadku 

przeprowadzenia egzaminu przez zewnętrzną 

instytucję certyfikującą i uzyskania zaświadczenia 
o ukończeniu szkolenia certyfikowanego 
przez tę instytucję)                                                    ……………………………………………
inne koszty (wymienić jakie)


            ..…………………………………………..
KOSZT SZKOLENIA W PRZELICZENIU NA 1 OSOBĘ  …………………………………. (słownie…………………………………………………………………………………………)

KOSZT OSOBO/GODZINY                                                  

(słownie …………………………………………………………………………………….…..)

KOSZT SZKOLENIA OGÓŁEM



       

(słownie…………….……………………...……………………………………………………)
3. Nazwa posiadanych przez Wykonawcę certyfikatów jakości usług  (należy wskazać fakt posiadania przez Wykonawcę wyłącznie certyfikatu systemu zarządzania jakością kształcenia /szkolenia, wydanego na podstawie międzynarodowych norm ISO i/lub akredytacji kuratora oświaty)
	Nazwa certyfikatu
	Proszę wpisać TAK 
w przypadku posiadania certyfikatu lub NIE w przypadku braku jego posiadania
	Termin ważności certyfikatu

(dzień - miesiąc - rok)

	
	
	od (data)
	do (data)

	Certyfikat systemu zarządzania jakością kształcenia / szkolenia, wydanego na podstawie międzynarodowych norm ISO
	
	
	

	Akredytacja kuratora oświaty 
w zakresie przedmiotowego szkolenia
	
	
	


4.Wykaz wykonanych usług szkoleniowych objętych tematyką wskazaną w zaproszeniu,           w okresie ostatnich 3 lat przed upływem  terminu składania oferty:
	Nazwa wykonanej usługi szkoleniowej
	Data realizacji szkolenia

	
	

	
	

	
	


5. Program szkolenia:
	Lp.
	Zakres informacji
	Opis

	1.
	Zakres szkolenia:
	Ilość godzin zegarowych przypadających na jednego uczestnika:………………..…

w tym: 

ilość godzin zegarowych zajęć teoretycznych: ………………………………………
ilość godzin zegarowych zajęć praktycznych: …………………………..…..…….…



	2.
	Charakterystyka osób, dla których szkolenie jest przeznaczone oraz wymagania wstępne dotyczące kwalifikacji uczestników szkolenia: 
	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….



	3.
	Czas trwania szkolenia 
(w dniach):
	Ilość dni szkolenia: ………………………..…............



	4.
	Miejsce przeprowadzenia szkolenia (należy podać dokładny adres):
	Zajęcia teoretyczne: 

(Należy podać dokładny adres)
	…………………………..............

…………………………………..

………………………..…............



	
	
	Zajęcia praktyczne: 

(Należy podać dokładny adres)
	…………………………………..

…………………………………..

…………………………..............



	5.
	Sposób organizacji szkolenia (należy określić sposób prowadzenia zajęć, np. wykłady, pogadanki, zajęcia praktyczne itp.):
	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….



	6.
	Cele szkolenia (należy określić m.in. jaką wiedzę,  umiejętności i kompetencje społeczne osiągną uczestnicy po zakończeniu szkolenia):
	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….



	7.
	Informacje dotyczące programu szkolenia: (należy wskazać  na jakiej podstawie został opracowany program szkolenia  tj, podać nazwę kwalifikacji zawodowych lub nazwę konkretnego programu szkolenia wg bazy standardów kompetencji/kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń, dostępnej na stronie MRPiPS lub podać nazwę   aktów prawnych regulujących sposób kształcenia w zawodzie)

	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….



	8.
	Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych wykorzystanych do realizacji szkolenia (w przypadku wydawnictw książkowych należy podać tytuł i autora):
	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….



	9.
	Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia (należy podać, jakie działania zostaną podjęte w celu kontroli prowadzonego szkolenia, np. prowadzenie hospitacji zajęć, powołanie kierownika kursu odpowiedzialnego za nadzór nad prawidłowym przebiegiem szkolenia, reagowanie na uwagi, uwzględnianie uwag uczestników kursu.)
	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………



	10.
	Sposób sprawdzenia efektów szkolenia + przewidziane sprawdziany i egzaminy (należy określić sposób kontroli efektywności szkolenia, np. poprzez przeprowadzenie testów, egzaminów cząstkowych i końcowych)
	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….



	11.
	Opis warunków do nauki z uwzględnieniem zasad BHP oraz wyposażeniem technicznym stosownym do potrzeb uczestników i kierunku szkolenia:
(wielkość powierzchni sali wykładowej przypadająca na 1 uczestnika, rodzaj oświetlenia, rodzaj wyposażenia technicznego niezbędnego do realizacji programu szkolenia, dostęp do WC oraz pomieszczenia umożliwiającego przygotowanie ciepłych i zimnych napoi i spożycie posiłku, wyposażenego w czajnik, naczynia)


	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….



	12.
	Analiza skuteczności i efektywności przeprowadzanych szkoleń:  (należy wskazać  czy instytucja prowadzi analizy skuteczności i efektywności realizowanych szkoleń, jeśli tak - opisać metodologię badań oraz wskazać czy i w jaki sposób  wyniki prowadzonych analiz wpływają na planowanie strategii  rozwoju i profilowania działalności  jednostki)
	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….




Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem w miarę potrzeby części teoretycznej i części praktycznej:

	Plan nauczania

	Temat zajęć edukacyjnych
	Treść szkolenia – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Proponowany Wykładowca (zgodny z wykazem  osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia)
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

	
	
	
	
	

	Suma godzin 


	
	

	Nabyte kwalifikacje /rodzaje uprawnień/ typ dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia (należy dołączyć wzór stosownego dokumentu):  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Czy dołączony wzór zaświadczenia wynika z przepisów odrębnych:      tak  ⁪      nie  ⁪

Jeśli tak, proszę podać podstawę prawną określającą wzór zaświadczenia:
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, iż opisane w powyższym programie szkolenie zakończy się/nie zakończy się (niepotrzebne skreślić) egzaminem przeprowadzonym przez uprawnioną instytucję certyfikującą, po zdaniu którego osoba uzyska świadectwo certyfikowane przez tę instytucję certyfikującą.
Nazwa uprawnionej instytucji certyfikującej przeprowadzającej egzamin i certyfikującej świadectwo ukończenia szkolenia (podać nazwę instytucji jeśli dotyczy)     ……………………………………………………………….

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



6. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia:
	Imię i nazwisko
	    Kwalifikacje, uprawnienia:

	Dodatkowe kwalifikacje

	Liczba szkoleń objętych tematyką wskazaną w zaproszeniu, przeprowadzonych w ciągu roku przed upływem terminu złożenia oferty


	
	1. Czy wykładowca jest instruktorem praktycznej nauki zawodu związanego z kierunkiem szkolenia:  tak ⁪     nie ⁪
2. Czy wykładowca posiada wykształcenie związane z kierunkiem szkolenia: tak ⁪     nie ⁪

Jeśli tak - wskazać kierunek wykształcenia
………………………………………………….
3. Czy wykładowca posiada 3 letni staż pracy w zawodzie związanym z kierunkiem szkolenia:

       tak ⁪     nie ⁪


	1. Czy wykładowca ma przygotowanie pedagogiczne (np. ukończony kurs pedagogiczny itp.)
       tak ⁪     nie ⁪

2. Proszę wskazać jakie dodatkowe kwalifikacje związane z kierunkiem szkolenia posiada wykładowca.

……………………


	

	
	1. Czy wykładowca jest instruktorem praktycznej nauki zawodu związanego z kierunkiem szkolenia:  tak ⁪     nie ⁪

2. Czy wykładowca posiada wykształcenie związane z kierunkiem szkolenia: tak ⁪     nie ⁪

Jeśli tak - wskazać kierunek wykształcenia
…………………………………………………
3. Czy wykładowca posiada 3 letni staż pracy w zawodzie związanym z kierunkiem szkolenia:

       tak ⁪     nie ⁪


	Czy wykładowca ma przygotowanie pedagogiczne (np. ukończony kurs pedagogiczny itp.)
       tak ⁪     nie ⁪

2. Proszę wskazać jakie dodatkowe kwalifikacje związane z kierunkiem szkolenia posiada wykładowca.

……………………


	

	
	1. Czy wykładowca jest instruktorem praktycznej nauki zawodu związanego z kierunkiem szkolenia:  tak ⁪     nie ⁪

2. Czy wykładowca posiada wykształcenie związane z kierunkiem szkolenia: tak ⁪     nie ⁪

Jeśli tak - wskazać kierunek wykształcenia
………………………………………………….

3. Czy wykładowca posiada 3 letni staż pracy w zawodzie związanym z kierunkiem szkolenia:

       tak ⁪     nie ⁪


	Czy wykładowca ma przygotowanie pedagogiczne (np. ukończony kurs pedagogiczny itp.)
       tak ⁪     nie ⁪

2. Proszę wskazać jakie dodatkowe kwalifikacje związane z kierunkiem szkolenia posiada wykładowca.

…………………….


	


Oświadczam, że wszystkie zamieszczone w ofercie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jestem świadomy odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą.

                                                               ______________________ dnia  __________  roku
                                                                    ______________________________________

                                                                             czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć  

                                                                  Wykonawcy/ów lub osoby/osób uprawnionych do reprezentowania        
Zapoznałem/am  się z klauzulą : „Informacja o przetwarzaniu danych osobowych bezrobotnych/poszukujących pracy oraz kontrahentów PUP”, będącą  załącznikiem nr 1 do niniejszej oferty. 
Zobowiązuję się do  przekazania osobom, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia oraz osobom reprezentującym oferenta (jeśli dotyczy), przeznaczonych dla nich klauzul informacyjnych, będących załącznikiem nr 2 i nr 3 do oferty szkoleniowej.
                                                               ______________________ dnia  __________  roku
                                                                    ______________________________________

                                                                             czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć  

                                                                  Wykonawcy/ów lub osoby/osób uprawnionych do reprezentowania        
Załącznik nr 1 do oferty szkoleniowej
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
BEZROBOTNYCH/POSZUKUJĄCYCH PRACY ORAZ KONTRAHENTÓW PUP

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany w art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego   i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urzęd. Unii Europ. z dnia 04.05.2016r. L 119/1) dalej RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie informuje, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie, którego  siedziba znajduje się  w Chorzowie przy ulicy Opolskiej 19, dalej Administrator;

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) w Powiatowym Urzędzie Pracy   w Chorzowie: tel. 32 3497104, e-mail: iod@pupchorzow.pl;
3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie na podstawie art. 6 ust 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. e, g RODO, wyłącznie w celu realizacji zadań ustawowych, w tym: w zakresie danych osób bezrobotnych/poszukujących pracy: w celu weryfikacji uprawnień i danych, rejestracji i ustalania statusu, zapewnienia pomocy określonej w ustawie, wydawania decyzji w zakresie statusu i świadczeń oraz zaświadczeń, zawierania i realizacji umów w ramach instrumentów i usług rynku pracy, prowadzenia postępowań administracyjnych, kontrolnych, egzekucyjnych, i sądowych, realizacji obowiązków sprawozdawczych i obowiązków w zakresie statystyki publicznej oraz określania planów dalszych działań w zakresie wynikającym z przepisów prawa, o których mowa poniżej(…);
w zakresie danych kontrahentów PUP będącymi osobami fizycznymi: w celu weryfikacji danych podmiotu, wprowadzania do rejestru prowadzonego przez PUP, zapewnienia pomocy określonej 
w ustawie, zawierania i realizacji umów w ramach instrumentów i usług rynku pracy, realizacji ofert pracy, korespondencji e-mail, prowadzenia postępowań administracyjnych, kontrolnych                    i egzekucyjnych, realizacji obowiązków sprawozdawczych i obowiązków w zakresie statystyki publicznej oraz określania planów dalszych działań w zakresie wynikającym z przepisów prawa:              a w szczególności:
· Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
· Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego
· Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
· Ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
· Ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. o cudzoziemcach
· Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców

· Ustawy z dnia 17 czerwca 1966r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji

· Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. kodeks cywilny

· Ustawy z dnia 17 listopada 1964r. kodeks postępowania cywilnego

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o ww. przepisy prawa
4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania  oraz prawo do   ograniczenia przetwarzania z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
5. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych                  z dnia  27 kwietnia 2016 r.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będzie minister właściwy ds. pracy prowadzący rejestr centralny, organy publiczne (US/ZUS/KRUS/Sąd, Prokuratura, Policja, Komornik, PIP) na potrzeby prowadzonego postepowania i inne uprawnione podmioty na podstawie przepisów prawa i zawartych umów (w tym umów powierzenia, m.in.: Sygnity SA. z siedzibą w Warszawie, firmy brakujące i niszczące dokumenty) - celem wykonania ciążących na administratorze obowiązków oraz banki i jednostki świadczące usługi pocztowe, tj. Poczta Polska,
7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji ww. celów, oraz okres wynikający z przepisów prawa o archiwizacji obowiązujących w PUP;
8. Podane przez Panią/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu, nie będą powierzane podmiotom i osobom trzecim, za wyjątkiem oraz w sytuacjach, jeżeli będą tego nakazywały szczególne przepisy prawa.
Załącznik nr 2 do oferty szkoleniowej
   INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH POZYSKANYCH
W INNY SPOSÓB, NIŻ OD OSOBY KTÓREJ DANE DOTYCZĄ, NA PODSTAWIE
WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKU PRAWNEGO CIĄŻĄCEGO NA ADMINISTRATORZE DLA  PEŁNOMOCNIKÓW, OSÓB UPOWAŻNIONYCH, WYZNACZONYCH DO 
REPREZENTOWANIA KONTRAHENTA
Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie (PUP) informuje                     o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych oraz przysługujących prawach.

1.
Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest:

Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie, ul. Opolska 19, tel. 32 3497101

2.
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych
tel. 32 3497104,  email: iod@pupchorzow.pl

3.
Cele przetwarzania danych i podstawy prawne przetwarzania
 Pani/Pana dane osobowe jako pełnomocnika / osoby upoważnionej, wyznaczonej na piśmie do reprezentowania Kontrahenta PUP w zakresie jego praw i obowiązków, będą przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie na podstawie art. 6 ust 1 lit. c RODO, w celach realizacji zadań ustawowych, w zakresie zawarcia, wykonania i rozliczenia umowy, na podstawie przepisów Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Ustawy kodeks cywilny oraz Ustawy kodeks postępowania cywilnego i innych aktów prawnych mających zastosowanie przy realizacji ww. celów; 

4.
Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego celu oraz okres  wynikający z przepisów prawa o archiwizacji;

5.
Kategorie danych osobowych

Administrator będzie przetwarzać następujące kategorie Pani/Pana danych: imię, nazwisko, PESEL,  a w przypadku jego braku serię i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość, adres zameldowania na pobyt stały lub czasowy oraz adres do korespondencji, 
6.
Prawa osób, których dane dotyczą
Posiada Pani/Pan prawo:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

7.
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

8.
Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów
prawa.

9.
Źródło danych

Pani/Pana dane osobowe pochodzą od Kontrahentów PUP ubiegających się o pomoc określoną w ustawie.

10.
Informacja dotycząca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.

11.
Dodatkowe informacje

Nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż
podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
Załącznik nr 3 do oferty szkoleniowej
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH POZYSKANYCH
W INNY SPOSÓB, NIŻ OD OSOBY KTÓREJ DANE DOTYCZĄ, NA PODSTAWIE
WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKU PRAWNEGO CIĄŻĄCEGO NA ADMINISTRATORZE DLA OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA  
Szanowni Państwo,

zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie (PUP) informuje                    o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych oraz przysługujących prawach.
1.
Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest:

Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie, ul. Opolska 19, tel. 32 3497101
2.
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych
tel. 32 3497104,  email: iod@pupchorzow.pl

3.
Cele przetwarzania danych i podstawy prawne przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie na podstawie art. 6 ust 1 lit. c RODO, w celach dokonania oceny ofert szkoleniowych oraz  realizacji zadań ustawowych, w zakresie wykonania umów szkoleniowych, w ramach usług rynku pracy na podstawie przepisów Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
4.
Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego celu oraz
okres  wynikający z przepisów prawa o archiwizacji;
5.
Kategorie danych osobowych

Administrator będzie przetwarzać następujące kategorie Pani/Pana danych: imię, nazwisko, kwalifikacje, uprawnienia, dodatkowe kwalifikacje, doświadczenie zawodowe.
6.
Prawa osób, których dane dotyczą

Posiada Pani/Pan prawo:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

7.
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
8.
Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów
prawa.
9.
Źródło danych

Pani/Pana dane osobowe pochodzą od instytucji szkoleniowej, ubiegającej się o zlecenie  jej realizacji usługi szkoleniowej dla osoby uprawnionej.
10.
Informacja dotycząca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
11.
Dodatkowe informacje

Nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż
podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
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