FORMULARZ OFERTOWY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
we Wroclawiu

Oferta zloiona przez:
(Imig i nazwisko/nazwa)

L Y P T T P TS tesEREsIREIIRTIISIRIRIOSY L T T T PR PR P YA L T P TN Y P Y'Y T T Y P YT T T ssenananyy

ervreneRerABIEINSINRISLL L R T R Y R Y T YA TE YY) sasene L T I R TR YY) rseen

(Pesel, seria i nt dowodu osobistego, NIP/wpis do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej,
NIP, Regon)

-------- L L T L D T O
PresatARIREORIORIRIES Ly L T T XYYy srirnsanee rrenses 4ebbisbidvsareenrennanas sesannsavIRTIRSILIOIRRS LTI YT sssransns .
SreratararTET e shae tsdsvevacnvssnan AeRrrATIsER IS IR IIRRL Sissidsssvisevensensennns aecaanann assvansan seanas 44dvscubdbionsoneanan seeey

(Numer telefonu, adres e-mail)
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W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, skladam swoja ofertg na realizacj¢ zlecenia
polegajacego na przeprowadzeniu Programu psychologiczno-terapeutycznego dla  oséb
stosujacych przemoc w rodzinie. Jednoczesnie oé§wiadczam, ze:

O jestem zwiazany/a przez okres 30 dni od daty zakosiczenia rekrutacji, zlozona przeze
mnie oferta,

O oswiadczam, ze uzyskalem/-am informacje niezbedne do przygotowania oferty
i whadciwego wykonania zamdbwienia,

0 zgadzam si¢ z terminem realizacji przedmiotu zaméwienia,

© w przypadku udzielenia zamoéwienia zobowigzuje sie do zawarcia umowy,

© usluge bede éwiadezyl/-a w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym,
Szczegolowe terminy realizacii (harmonogram) zostana ustalone z pracownikiem
Zleceniodawcy,

© przedmiot zlozonej przeze mnie oferty jest zgodny z przedmiotem ogloszenia,

O wyksztalcenie osoby $wiadczacej uslugi odpowiada ogloszeniu i na dowdd tego



przedktadam:

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

O oferuje przeprowadzenie szkolema za:
a) cena brutto za godzine zajeé indywidualnych .......oooiiveiiiiiiiiin

Wytazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie we Wroclawiu z siedziba we Wroctawiu, ul. Kodciuszki 131, w celu tealizacji proceséw
rekrutacji teraz i w przyszlosci. Jestem §wiadomy/a prawa dostepu do tresci swoich danych oraz
ich poptawienia. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbgdne dla potrzeb rekrutacji, zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — zwane dalej RODO. Konieczne
dodatkowe dane wymagane przepisami sa zgodne z art. 6 ustawy z dnia 21 listopada 2008 .
o ptacownikach samorzadowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 902 ze zm.)

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

(data sporzadzenia oferty)

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



