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Załącznik nr 1 do rozeznania rynku z dnia 20.02.2023 r. 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY ROZEZNANIA RYNKU 
 
 
………………………………………………..…….. 

………………………………………………..…….. 

………………………………………………………. 
 /pieczęć lub dane Oferenta/ 
 

 
W odpowiedzi na rozeznanie rynku z dnia 20.02.2023 r. na potrzeby realizacji zadania 4 „Kursy  

i szkolenia umożliwiające podniesienie kwalifikacji, kompetencji zawodowych lub umiejętności 

pożądanych na rynku pracy”, dla uczestników projektu „Aktywna integracja sposobem na zmianę 

drogi zawodowej”, realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego 

na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego (Poddziałanie: 7.1.2.Aktywna integracja – projekty konkursowe): 

1. Składam ofertę na realizację:  

 

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z warunkami określonymi w rozeznaniu rynku z dnia 

20.02.2023 r. i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń, spełniam określone warunki udziału  

w postępowaniu, zadania wykonam z należytą starannością oraz oświadczam, że w cenie oferty 

zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania usługi. 

3.  Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie 

dla potrzeb postępowania dotyczącego rozeznaniu rynku z dnia 20.02.2023 r. w projekcie „Aktywna 

integracja sposobem na zmianę drogi zawodowej”. Wykonawca potwierdza, że na podstawie art. 13 

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), zwanego dalej RODO, Fundacja Wspierania i Rozwoju Ekonomii Społecznej z siedzibą  

w Poznaniu informuje, że: 

Nazwa j. m. Ilość Cena brutto za jedną osobę 
Łączna ilość 

osób w grupie 
Łączna kwota zamówienia  

za grupę 

Przeprowadzenie szkolenia: 

„Magazynier”  

(150 h szkolenia) 

osoba 1  12 os.  
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1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja Wspierania i Rozwoju Ekonomii 

Społecznej z siedzibą w Poznaniu, os. Armii Krajowej 2/17, 61-375 Poznań, zwany dalej 

Administratorem. 

2. Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych.  

3. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne. Podstawą przetwarzania danych osobowych 

jest czynność niezbędna do zawarcia lub wykonania umowy, prawnie uzasadniony interes 

Administratora, lub też obowiązek wynikający z przepisów prawa.  

4. Dane osobowe przetwarzane będą:  

a) w celu zawarcia i realizacji umowy,  

b) w prawnie uzasadnionym interesie realizowanym przez Administratora lub przez stronę 

trzecią,  

c) w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze.  

5. Dane mogą zostać udostępnione podmiotom współpracującym z Administratorem w celu 

realizacji zawartej umowy lub udostępnione podmiotom uprawnionym do uzyskania danych 

osobowych na podstawie przepisów prawa.  

6. Posiadają Państwo prawo do:  

a) żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,  

b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  

c) przenoszenia danych,  

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego,  

e) dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,  

7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przez obowiązujące przepisy 

prawa w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez Administratora nie krócej niż przez 

czas trwania umowy i wygaśnięcia ewentualnych roszczeń.  

 

4. W sprawach związanych z danymi osobowymi należy kontaktować się z Fundacją WIRES pod 

adresem: Fundacja Wspierania i Rozwoju Ekonomii Społecznej, os. Armii Krajowej 2/17,  

61-375 Poznań, tel.: 609-689-838, e-mail.: integracja.wlkp@fundacjawires.pl. 

 

 

 

………………………………………….……….                       ………………………………………………….……….                
Miejscowość, data                                                                         Czytelny podpis Oferenta 
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