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Projekt nr POWR.03.01.00-00-DU37/18, pt. „Podniesienie jakości i efektywności kształtowania wiedzy oraz umiejętności praktycznych studentów na kierunku Samochody i bezpieczeństwo w transporcie drogowym poprzez utworzenie studiów dualnych” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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   Załącznik nr 1do Ogłoszenia
             POWR.03.01-DU-37/18

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRACODAWCY
	Pełna nazwa przedsiębiorstwa
	

	Nr EWD/KRS
	

	NIP
	

	REGON
	

	Siedziba firmy 

(pełny adres z kodem pocztowym)
	

	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu z Organizatorem staży
	

	Nr telefonu 
	

	Adres e-mail
	

	Strona www
	

	Data rozpoczęcia działalności
	

	Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby/osób upoważnionej/ych do podpisania Umowy 
o realizację stażu (wymienionej/ych w dokumentach rejestrowych) 
lub osoby/osób posiadającej/ych pełnomocnictwo/upoważnienie – wówczas należy załączyć skan/kopię dokumentu
	

	Profil działalności firmy/zakładu pracy

(krótka charakterystyka)
	

	Zapotrzebowanie Uczestników Projektu planowanych do przyjęcia na staż (max 3 os.)
	

	Miejsce odbywania stażu (adres)
	


Klauzula informacyjna (proces kwalifikacji pracodawcy do realizacji stażu w ramach projektu 
nr POWR.03.01.00-00-DU37/18 pt. „Podniesienie jakości i efektywności kształtowania wiedzy oraz umiejętności praktycznych studentów na kierunku Samochody i bezpieczeństwo w transporcie drogowym poprzez utworzenie studiów dualnych”)
Zgodnie z art. 13 i 14 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 - RODO), informujemy iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny 
im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu z siedzibą przy ul. Malczewskiego 29, 26-600 Radom.  Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, 
z którym można skontaktować się poprzez e-mail: iod@uthrad.pl, w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych.
2. Przetwarzane będą następujące dane osobowe ze strony Pracodawcy (dalej Dane osobowe): imię 
i nazwisko, stanowisko służbowe – osoby uprawnionej do podpisania umowy oraz imię i nazwisko, stanowisko służbowe, telefon kontaktowy, adres e-mail kontaktowy – osoby do kontaktu.
3. Dane osobowe oraz dane firmowe przetwarzane będą w celu realizacji procesu kwalifikacji Pracodawcy do udziału w Projekcie, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia (zgoda na przetwarzanie danych osobowych).
4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji celu, w jakim zostały zebrane. Odmowa ich podania (niewyrażenie zgody na ich przetwarzanie) jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestniczenia w procesie kwalifikacji do udziału Pracodawcy w Projekcie.
5. Dane osobowe nie będą udostępnianie podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem: przypadków przewidzianych przepisami prawa oraz z wyjątkiem przypadku zakwalifikowania Pracodawcy do udziału w Projekcie, kiedy Dane osobowe oraz dane firmowe zostaną udostępnione ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego pełniącemu funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mającemu siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.
6. Dane osobowe nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.
7. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu osiągnięcia celu przetwarzania lub do czasu odwołania zgody, stanowiącej podstawę tego przetwarzania, a po tym okresie przechowywane dla celów i przez czas oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczeń, a także do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 - 2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. Po upływie okresu przechowywania dane te będą anonimizowane.
8. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub do ich usunięcia, o ile pozwalają na to przepisy prawa.
9. Posiada Pani/Pan prawo do przenoszenia swoich danych do innego podmiotu poprzez złożenie wniosku do administratora danych o przeniesienie.
10. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody, przed jej cofnięciem, z zastrzeżeniem postanowień przepisów prawa. Brak możliwości przetwarzania Pani/Pana danych będzie skutkował niemożnością uczestnictwa a procesie kwalifikacji Pracodawcy do udziału w Projekcie.
11. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy Rozporządzenia.
12. Dane osobowe nie będą poddane zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji (w tym profilowaniu).
[image: image1.wmf] Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych firmy, którą reprezentuję, przez Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu, dla potrzeb niezbędnych do organizacji procesu realizacji staży zawodowych (kwalifikacji Pracodawcy do udziału w Projekcie). 

[image: image2.wmf]Oświadczam, że przekazałam/em treść obowiązku informacyjnego przewidzianego w art. 14 Rozporządzenia zawartą w klauzuli informacyjnej powyżej, osobie do kontaktu ze strony Pracodawcy, której dane podałem/am w formularzu. 

OŚWIADCZENIA PRACODAWCY
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, wynikającej z art. 233 K.K. niniejszym oświadczam, że:                                      
1. Zapoznałam/em się z Regulaminem płatnych staży zawodowych.
2. Akceptuję treść umowy o realizację stażu zawodowego i w razie wybrania mojego zgłoszenia oświadczam(y)
 gotowość zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Uczelnię .
3. Przyjmuję do wiadomości, że projekt  nr POWR.03.01.00-00-DU-37/18, pt.” Podniesienie jakości i efektywności kształtowania wiedzy oraz umiejętności praktycznych studentów na kierunku Samochody i bezpieczeństwo w transporcie drogowym poprzez utworzenie studiów dualnych” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
4. Oświadczam, że nie znajduję się w stanie likwidacji lub upadłości.
5. Oświadczam(-my), że ja (my) niżej podpisany(-ni) działając na podstawie udzielonego pełnomocnictwa/wpisu 
 w odpowiednim rejestrze, jestem/jesteśmy upoważniony/upoważnieni do reprezentowania w/w pracodawcy.
………………………………..………………………..                            ……………………………………………………………………………

                    Miejscowość i data                                                                           Podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                                                do reprezentowania pracodawcy
             Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
             POWR.03.01-DU-37/18
Oświadczenie 

 wykaz osób, które będą pełnić funkcję Opiekuna Stażu
Oświadczam(y), że jesteśmy w stanie zapewnić Stażystom/kom warunki niezbędne do realizacji stażu zgodnie 
z Programem Stażu oraz dysponujemy odpowiednim zapleczem technicznym niezbędnym do zapoznania się Stażystów/ek w warunkach praktycznych z funkcjonowaniem przedsiębiorstwa działającego w branży motoryzacyjnej oraz pośrednio lub bezpośrednio powiązanego z ruchem drogowym.
Oświadczam(y), że dysponujemy odpowiednimi pracownikami z wiedzą i doświadczeniem, którzy będą pełnić  funkcję Opiekuna Stażu.  

	Lp.
	Imię i nazwisko 
Opiekuna Stażysty/ki

	Wykształcenie, uprawnienia 
i doświadczenie do wykonania zamówienia


	Zajmowane stanowisko



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


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

                    Miejscowość i data                                                                                Podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                                                      do reprezentowania pracodawcy

             Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
POWR.03.01-DU-37/18

OŚWIADCZENIE

o braku powiązań osobowych lub kapitałowych Wykonawcy z Zamawiającym
Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że:

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

(nazwa i adres Pracodawcy)

nie jest podmiotem powiązanym kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym – Uniwersytetem Technologiczno-Humanistycznym im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu, ul. Malczewskiego 29, 26-600 Radom, tj. z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, 
w szczególności poprzez:

1. uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

2. posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji,

3. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

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

                    Miejscowość i data                                                                                Podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                                                      do reprezentowania pracodawcy

_________________________________________________________________________________________________

BIURO PROJEKTU: Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu 
 26-600 Radom, ul. Malczewskiego 29, pok. 126,  tel. 48 361 70 79
www.studiadualne.uniwersytetradom.pl; e-mail: studiadualne@uthrad.pl  
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