

Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY
Nabór partnera do wspólnej realizacji projektu dofinansowanego w ramach konkursu: Uczelnie coraz bardziej dostępne - nr naboru: FERS.03.01-IP.08-001/24 Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS) 
Priorytet 3 Dostępność i usługi dla osób z niepełnosprawnościami, Działanie 03.01 Dostępność szkolnictwa wyższego 

INFORMACJA O PODMIOCIE
Nazwa podmiotu: 
Forma organizacyjna: 
NIP: 
Nr KRS lub właściwego rejestru:
Regon: 
Adres siedziby podmiotu (województwo/kod pocztowy/miejscowość/ulica/nr domu/nr lokalu):
Numer telefonu:
Adres poczty elektronicznej podmiotu: 
Adres strony internetowej podmiotu: 
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji (imię/nazwisko/nr telefonu/e-mail): 
Osoba do kontaktów roboczych: (imię/nazwisko/nr telefonu/e-mail): 

WARUNKI UCZESTNICTWA 
Łącznie spełniam poniższe warunki uczestnictwa:

[bookmark: _Hlk167089829]1. Posiadam uwzględnioną w swoim statucie lub dokumencie równoważnym działalność na rzecz osób z niepełnosprawnościami*	TAK	NIE

2. Do oferty załączam aktualny statut lub dokument równoważny potwierdzający spełnienie powyższego kryterium*	TAK	NIE

*należy zaznaczyć właściwą opcję

3. Posiadam co najmniej 5-letnie udokumentowane doświadczenie w obszarze zwiększania dostępności szkolnictwa wyższego dla osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności.
Należy wymienić podmiot, dla którego realizowane było wsparcie, nazwę usługi, grupę docelową, do której kierowane było wsparcie oraz okres realizacji wsparcia:
[bookmark: _Hlk167172296]1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Posiadam doświadczenie we współpracy ze szkołami wyższymi  w zakresie wspierania kształcenia osób z niepełnosprawnością. 
Należy wymienić uczelnie, z którymi Oferent współpracuje bądź współpracował (w ciągu ostatnich 3 lat) na podstawie zawartych pomiędzy Oferentem a uczelnią umów bądź porozumień wraz z podaniem nazwy przedsięwzięcia i okresu jego realizacji:
[bookmark: _Hlk167088680]1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Posiadam potencjał kadrowy, posiadający doświadczenie w realizacji szkoleń z zakresu dostępności dla pracowników wyższych uczelni oraz posiadającym doświadczenie w opracowywaniu standardów i procedur w zakresie dostępności.

· Posiadam minimum 1 osobę z doświadczeniem w realizacji szkoleń z zakresu dostępności dla pracowników wyższych uczelni – minimum 50 godzin dydaktycznych zrealizowanych szkoleń w ciągu 3 ostatnich lat.
Należy określić nazwę instytucji, dla której realizowano szkolenia, tematykę szkoleń oraz grupę docelową, liczbę zrealizowanych godzin szkoleń, okres realizacji szkoleń, określić podstawę dysponowania daną osobą
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Posiadam potencjał merytoryczny w obszarach: Struktura organizacyjna, Dostępność architektoniczna, Dostępność informacyjno-komunikacyjna, Dostępność cyfrowa, Technologie wspierające, Procedury, Usługi wspierające edukację, Działania podnoszące świadomość niepełnosprawności.
Należy wymienić poszczególnych specjalistów oraz obszar, w którym się specjalizują, określić podstawę dysponowania daną osobą
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Posiadam doświadczenie w realizacji projektów (jako lider lub partner) na rzecz osób z niepełnosprawnościami współfinansowanych ze środków publicznych w okresie ostatnich 5 lat przed złożeniem oferty.
Należy wymienić nazwę projektu, okres realizacji oraz określić rodzaj doświadczenia: lider/partner
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _Hlk167089918]7. Deklaruję zatrudnienia przez partnera osoby z niepełnosprawnościami na potrzeby realizacji projektu* 	TAK	NIE

8. Deklaruję wniesienie wkładu finansowego własnego w wysokości min. 3% wydatków kwalifikowalnych partnera w projekcie* 	TAK	NIE

9. Deklaruję wniesienie wkładu w realizację zadań i celu partnerstwa w postaci wiedzy i doświadczenia, zasobów ludzkich, zasobów organizacyjno-technicznych, którymi dysponuję w celu realizacji działań w projekcie*     TAK	    NIE

10.	Składam wraz z formularzem oferty koncepcję realizacji zadań w ramach projektu* Koncepcja jest zgodna z Załącznikiem nr 1 do Regulaminu wyboru projektów - OPIS ŚCIEŻKI ROZWÓJ+. W koncepcji należy przedstawić nazwę działania, opis i szacowany budżet
	TAK	    NIE

*należy zaznaczyć właściwą opcję

11. Ponadto oświadczam, że:
· Nie podlegam wykluczeniu z możliwości ubiegania się o dofinansowanie, o którym mowa w art. 207 ust. 4 i art. 210 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
· Nie zalegam z należnościami publiczno-prawnymi.

12. Do oferty załączam aktualny odpis z rejestru lub odpowiedniego wyciągu z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzające status prawny i umocowanie osób reprezentujących podmiot.
13. Do oferty załączam pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli**

	**należy dołączyć w przypadku gdy ofertę będą podpisywały osoby inne niż uprawnione do reprezentacji zgodnie ze statutem i odpisem z Krajowego Rejestru Sądowego.
			                                                                                                                 


…………….……., dnia …………………. r.                                                        …………………………………………….
			                                                                    Pieczęć i podpis osoby upoważnionej
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Nabór partnera do wspólnej realizacji projektu dofinansowanego w ramach konkursu:  Rozwój kwalifikacji i kompetencji osób dorosłych – nr naboru FERS.03.01-IP.08-001/24 Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS)
Priorytet 3 Dostępność i usługi dla osób z niepełnosprawnościami, Działanie 03.01 Dostępność szkolnictwa wyższego
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (dalej: „RODO”), informujemy, iż:
1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest: Akademia Nauk Społecznych im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie, ul. A. Mickiewicza 5, 64-100 Leszno.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Danych Osobowych, z którym można się kontaktować: pod adresem e-mail: iodo@ansleszno.pl lub listownie: 64-100 Leszno, ul. Adama Mickiewicza 5 lub telefonicznie: nr 661 486 531. 
3. Administrator przetwarza dane osobowe w następujących celach oraz na następujących podstawach prawnych: 
a. W celu wykonania umowy której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą  przed zawarciem umowy (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO); 
b. W celu wypełniania obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, np. związanych 
z rachunkowością, podatkowych, w dziedzinie zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej, profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. c RODO, art. 9 ust. 2 lit. b, h RODO m.in. w zw. z ustawą z dnia 29 września 1994  r. o rachunkowości, ustawą z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych, ustawa  z  26.07.1991  r.  o  podatku dochodowym  od  osób fizycznych, Kodeksem cywilnym); 
c. Ewentualnie w celu dochodzenia / obrony przed roszczeniami, co jest naszym prawnie uzasadnionym interesem (art. 6 ust. 1 lit. f RODO); 
d. Ewentualnie w celu promocji, budowy pozytywnego wizerunku Administratora oraz łatwiejszego kontaktowania się z Panią/Panem* – chodzi o dane, które podawane są dobrowolnie, w postaci adresu e-mail, czy numeru telefonu (przetwarzamy je na podstawie Pana/Pani zgody  - art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 
e. Będziemy przechowywać Pani/Pana dane nie dłużej niż to konieczne:  
f. W zakresie realizacji zawartych umów – przez czas ich obowiązywania, a także   po zakończeniu ich realizacji do czasu przedawnienia się ewentualnych roszczeń oraz ustania obowiązków prawnych dotyczących przechowywania wymaganej prawem dokumentacji; 
g. W zakresie wypełniania obowiązków prawnych ciążących na Administratorze w związku 
z prowadzeniem działalności i realizacją zawartych umów, w tym w szczególności obowiązków podatkowych – do czasu wygaśnięcia tych obowiązków;
h. W zakresie przetwarzania realizowanego na podstawie prawnie uzasadnionych interesów Administratora – do momentu ich zrealizowania lub wniesienia przez Panią/Pana sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, o ile nie występują prawnie uzasadnione podstawy dalszego przetwarzania tych danych;
i. W zakresie przetwarzania dokonywanego na podstawie zgody – do momentu jej cofnięcia. 
j. Odbiorcami danych osobowych będą: podmioty zewnętrzne dostarczające i wspierające systemy teleinformatyczne – na mocy stosownych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych. Dane mogą być ponadto udostępnianie odpowiednim podmiotom na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom, którym przekazanie danych będzie konieczne w celu wykonania umów, które wiążą te podmioty z administratorem. Dane nie będą przekazywane poza obszar EOG.
k. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.
l.  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia i realizacji umowy. Podanie niektórych danych jest wymogiem ustawowym – np. w celach związanych z rachunkowością, ubezpieczeniem, podatkowych. Niepodanie danych może skutkować niemożliwością zawarcia, realizacji umowy. 
m. Każdej osobie, której dane są przetwarzane, w zakresie wynikającym z przepisów prawa, przysługuje prawo:
- prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
- prawo do żądania sprostowania (poprawienia) danych osobowych;
- prawo do usunięcia danych – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach określonych w art. 17 RODO, 
- prawo ograniczenia przetwarzania – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach określonych w art. 18 RODO,
- prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach określonych w art. 21 RODO,
- prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 
- cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych (ale tylko w stosunku do danych osobowych które są przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody – ma Pan/Pani prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody może zostać dokonane w takiej samej formie, w jakiej została udzielona zgoda).
Treść zgody: 
1. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 osobowych) (dalej również jako „RODO”) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, oznaczonych w niniejszym dokumencie jako dane osobowe, których podanie jest dobrowolne przez Administratora Akademia Nauk Społecznych im. J.A. Komeńskiego w Lesznie, ul. A. Mickiewicza 5, 64-100 Leszno w celach kontaktowych.
2. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że przedmiotowe oświadczenie jest ważne przez czas nieokreślony.
3. Zostałem powiadomiony przez Administratora, że niniejsza zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie poprzez złożenie oświadczenia w tej samej formie, w jakiej  została wyrażona. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

[bookmark: _Hlk167092777]
…………….……., dnia …………………. r.                                                        …………………………………………….
			                                                                    Pieczęć i podpis osoby upoważnionej


2

