ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU O BON NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
1. PROGRAM SZKOLENIA
	Nazwa instytucji szkoleniowej: …….

	

	

	Numer tel.: ….
	E-mail: ……

	Nr konta bankowego: 
…………
	Nazwa i adres banku: 
………….

	Miejsce – adres przeprowadzenia szkolenia teoretycznego: ……………
	Miejsce – adres prowadzenia szkolenia praktycznego:    …………….

	Nazwisko i imię osoby upoważnionej do podpisania:*
· oferty: …………
· umowy: ………..
· dokumentacji kursowej: …………………

	Termin płatności za kurs: ……………….

	PROGRAM SZKOLENIA

	I.  Nazwa szkolenia:
„………………”

	II. Termin realizacji i sposób organizacji szkolenia:
Termin realizacji: ………………………………………………………………………
Sposób organizacji szkolenia:[footnoteRef:1] [1:  Właściwe zakreślić] 

 stacjonarne       za pomocą środków komunikacji elektronicznej        hybrydowo
Ilość godzin dydaktycznych szkolenia:
w godzinach ogółem: ……. godzin,
wykłady: ……… godzin po 45 minut,
ćwiczenia: ……. godzin po 45 minut,
egzamin: ……… godzin/a po 45 minut,

	III. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia:

	Najniższe wymagane wykształcenie: 

	 podstawowe
 gimnazjalne
	 zasadnicze zawodowe
 średnie
	 wyższe

	Pozostałe wymagania:
 badania lekarskie
 inne (jakie) …………………………………………………………………………………………
 brak wymagań

	IV. Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych:
· wiedzy:
· ………..,
· ………..
· umiejętności:
· ………..,
· ………..
· kompetencji społecznych:
· ………..,
· ………..

	V. Plan nauczania
	Kolejny dzień zajęć
	Data zajęć
	Ilość godzin zajęć
	Czas trwania
(godziny 
od-do)
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Rodzaj zajęć
(T – teoria/
P - praktyka
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Zajęcia będą realizowane według treści szkolenia określonych w punkcie VI programu szkolenia.

	VI. Opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych

	Tematy zajęć edukacyjnych
	Kluczowe punkty szkolenia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	VII. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:
a) Wykaz literatury:
……………
b) środki dydaktyczne do dyspozycji kursanta w trakcie szkolenia:
……………
c) materiały szkoleniowe, które kursant otrzyma na własność: 
……………

	VIII. Przewidziane sprawdziany i egzaminy

	1 – egzamin zewnętrzny          
2 – egzamin/test wewnętrzny  
3 – inne                                      opisać jakie: ………………………………………………….


……………………………….	……………………………………..
data	podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej

2. [bookmark: _Hlk218259298]KOSZTORYS KURSU
……………………………
pieczęć Wykonawcy
	Lp.
	Nazwa usługi
	Kwota brutto

	1.
	Płaca wykładowcy/koszt wynagrodzenia za prowadzenie zajęć dydaktycznych
	

	2.
	Obsługa administracyjna kursu (kierownictwo, nadzór pedagogiczny, przygotowanie zaświadczenia o ukończeniu kursu, itp.)
	

	3.
	Koszt utrzymania (wynajmu sali), sprzętu i innych materiałów potrzebnych do realizacji szkolenia
	

	4.
	Koszt materiałów szkoleniowych (skrypty)
	

	5.
	Koszt materiałów dydaktycznych
	

	6.
	Koszt egzaminu wewnętrznego (jeśli dotyczy)
	

	7.
	Razem całkowity koszt szkolenia brutto
	

	8.
	Razem całkowity koszt szkolenia netto
	

	9.
	Koszt osobogodziny
	


Koszty dodatkowe:
Koszt ubezpieczenia na czas szkolenia: ………………………………………..
Koszt egzaminu zewnętrznego: ………………………………………………….
Koszt ubezpieczenia na czas egzaminu zewnętrznego: ………………………

[bookmark: _Hlk218259445]………………………………                                    ……….………………………………
(data)	(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)

3. OŚWIADCZENIA
……………………………
(pieczęć Wykonawcy)
Oświadczam, że ……………………………………………………………………………….………………….
(nazwa i adres Wykonawcy)
posiada wpis do Bazy Usług Rozwojowych w zakresie świadczenia usług szkoleniowych na 2026r.
Oświadczam, że pomieszczenia, w których realizowane jest szkolenie pn. „………………………………………………………..….” spełniają wymogi BHP do pracy i nauki.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
Termin ważności oferty: …………………………..
………………………………                                    ……….………………………………
(data)	(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)

Myślenice, dn. …………………...
………………………………
pieczęć
Oświadczenie o niepodleganiu sankcjom w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę
Oświadczam, że nie jestem związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne nałożone w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, i które figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych oraz że sam nie znajduję się na takiej liście.
Jednocześnie zobowiązuje się do złożenia stosownego oświadczenia, w przypadku wystąpienia takiego powiązania bądź gdy zostanę objęty sankcjami, o których mowa powyżej od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy oraz w trakcie jej realizacji. Oświadczenie zostanie złożone niezwłocznie od wystąpienia zdarzenia opisanego w zdaniu poprzednim.
…………………………………………
(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
Niniejsze oświadczenie służy stosowaniu:
1. rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy;
1. rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających;
1. rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.
Listy osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne znajdują się w załącznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji.
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:
Weryfikacji podmiotu dokonano w dniu ……………………….. 
wynik: POZYTYWNY/NEGATYWNY

…………………………………
podpis pracownika PUP




Klauzula informacyjna nt. przetwarzania danych: 
Zgodnie z 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 (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Myślenicach informuje, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Myślenicach, (zwany dalej Urzędem) mający siedzibę przy ul. Drogowców 2, 32-400 Myślenice, tel. 12372-96-04.
1. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem możliwości udzielenia pomocy przez Urząd.
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu:
2. realizacji zadań przez Urząd i wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO; 
2. realizacji zadań przez Urząd i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO. 
1. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być:
3. Podmioty publiczne – na podstawie przepisów prawa; 
3. Podmioty prywatne – na podstawie przepisów prawa, w przypadku korzystania z różnych form aktywizacji osób bezrobotnych lub poszukujących pracy; 
3. Podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 
1. Pani/Pana dane osobowe związane z realizacją zadania publicznego będą przechowywane:
4. dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy – przez okres trwania rejestracji w Urzędzie i przez okres obowiązkowego przechowywania dokumentacji związanej z rejestracją osoby bezrobotnej/poszukującej pracy, ustalanym zgodnie z odrębnymi przepisami, w tym zgodnie z obowiązującym Rzeczowym Wykazem Akt; 
4. dla pracodawców – przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie z odrębnymi przepisami. 
1. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
1. Prawa osób, których dane osobowe są przetwarzane przez Urząd do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
Organem nadzorczym w zakresie przetwarzania danych osobowych jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, że dane te są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.
 8. W Powiatowym Urzędzie Pracy w Myślenicach został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych.
Z Inspektorem Ochrony Danych może się Pani/Pan skontaktować poprzez email iod@praca.myslenice.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzędu.
Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania 
z praw związanych z przetwarzaniem danych. 




  …………………………                                          ……….…………………………………
(data)	(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)


4. ZAŁĄCZNIKI:
1. Informacja o posiadaniu wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, (w przypadku: spółki cywilnej - dodatkowo umowa spółki cywilnej) lub informację o wpisie do Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sądowego.), a w przypadku jej braku wpisu należy przedłożyć kopię aktualnego zaświadczenia lub odpisu potwierdzającego formę prawną prowadzonej działalności,
2. wzór Zaświadczenia o ukończeniu szkolenia, o ile inne przepisy nie stanowią inaczej zawierający numer z rejestru, imię i nazwisko oraz datę urodzenia uczestnika szkolenia, nazwę instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie, nazwę szkolenia, okres trwania szkolenia (od… do…), miejsce i datę wydania zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie umiejętności lub kwalifikacji, tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych, podpis osoby upoważnionej przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenie.
3. upoważnienie/pełnomocnictwo do podpisywania propozycji szkolenia, umowy – w przypadku, gdy propozycję szkolenia składa osoba niewyszczególniona w dokumencie rejestracyjnym firmy, potwierdzającym uprawnienia do podpisu.
