
   Załącznik nr 1b 

Do zaproszenia ofertowego dotyczącego Programu „Aktywny i zdrowy senior” 

 

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców ) 

Formularz zaproszenia do złożenia oferty 

: 

Nazwa zajęć Cena brutto – 

1 godzina 

Ilość godzin Cena brutto 

łącznie 

 

Przeprowadzenie gimnastyki dla 

seniorów, która będzie obejmować 

zajęcia z gimnastyki 

rehabilitacyjnej i prozdrowotnej. W 

programie zajęć powinny znaleźć 

się zajęcia ruchowe przy muzyce, 

skierowane do osób w wieku 60+ o 

różnym stopniu sprawności 

fizycznej, służące poprawie 

kondycji, a także wypracowaniu 

nawyków regularnych ćwiczeń, 

także samodzielnych. 

 

 60  

 

 

Suma 

 

   

 

Słownie suma 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

 

 

2. OŚWIADCZAM/MY, ŻE: 

 

 wynagrodzenie obejmuje całość zamówienia/ Część I zamówienia/Część II 

zamówienia*; 

 wykonamy zamówienie w terminie; 

 podana cena całkowita obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia 

łącznie z kosztami dojazdu do miejsca wykonywania usługi oraz podatkiem od 

towarów i obowiązkowymi składkami. 

 zapoznałem/am się z warunkami podanymi przez Zamawiającego i nie wnoszę do nich 

żadnych zastrzeżeń; 

 uzyskałem/am wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania 

zamówienia; 

 uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu 

składania ofert; 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym 

formularzu ofertowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji; 



 w razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/my się do podpisania umowy  

w terminie wskazanym przez Zamawiającego; 

 posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

 posiadamy wiedzę i doświadczenie; 

 dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia. 

 znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia; 

 nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. Z postępowania  

o udzielenie zamówienia wyklucza się: Wykonawców, w stosunku do których otwarto 

likwidację lub których upadłość ogłoszono; Wykonawców, którzy zalegają  

z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne. 

 

 

3. DANE KONTAKTOWE:  

 

Imię, nazwisko………………………………………………………………………………… 

 

Adres…………………………………………………………………………………………… 

 

Tel................................................e-mail:..................................................................................... 

 

 

............................................ dnia .............................      

(miejscowość) 

 

 

                                                                                  Podpisano:              

 

                                                                                …………………………… 

                     (Wykonawca lub Pełnomocnik) 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 



   Załącznik nr 2b 

Do zaproszenia ofertowego dotyczącego Programu „Aktywny i zdrowy senior” 

 

 

 

 

 

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców ) 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że spełniam wymogi dotyczące kwalifikacji i doświadczenia zawodowego  

z postępowania o udzielenie zamówienia na  przeprowadzenie dla seniorów zajęć fitness na 

terenie Gminy Wadowice w ramach projektu pn. Aktywny i Zdrowy senior”   

 

Imię i nazwisko  

Wykształcenie  

Ukończone kursy i szkolenia, 

posiadane kwalifikacje 

 

Jednocześnie oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne  

z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

…………………..…..……....., dn..…………………...…..r.               

    

  (miejscowość)    

 

 

               

       Podpisano: ..........................................................       

                      (Wykonawca lub Pełnomocnik) 

 

 

 



   Załącznik nr 3b 

Do zaproszenia ofertowego dotyczącego Programu „Aktywny i zdrowy senior” 

 

 

 

 

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców ) 

ZGODA NA PRZETWARZANIE 

DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty z dnia 22.08.2022 r. dotyczącej  

przeprowadzenia dla seniorów zajęć fitness na terenie Gminy Wadowice w ramach projektu 

pn. Aktywny i zdrowy senior  

oświadczam, że: 

Na podstawie art.6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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.U. UE L Nr 119) zwanego dalej „RODO”, wyrażam 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu w celu wzięcia 

udziału w postępowaniu dotyczącym zapytania ofertowego, organizowanym przez 

Administratora Danych, którym jest MOPS Wadowice, ul. E. i K. Wojtyłów 4, 34-100 

Wadowice, tel. 33 823 43 39, e-mail : mops@wadowice.pl 

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a, że powyższa zgoda może być 

przeze mnie wycofana w każdym czasie, jednakże wycofanie zgody nie wpływa na zgodność  

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tejże zgody przed jej wycofaniem.  

Oświadczam także, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej stanowiącej 

załącznik nr 4b do zapytania ofertowego Nr ……………………………………..  

związanej z ochroną danych osobowych przetwarzanych u Administratora danych. 

 

                                                                                             …………………………………… 

       (data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę) 

Wycofanie zgody 

Na podstawie art.7 ust.3 RODO wycofuję wyżej wymienioną zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych przez Administratora danych. 

 

                                                                                             …………………………………… 

       (data i czytelny podpis osoby wycofującej zgodę) 
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   Załącznik nr 4b 

Do zaproszenia ofertowego dotyczącego Programu „Aktywny i Zdrowy senior” 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Wadowicach,   

ul. E. i K. Wojtyłów 4, 34-100 Wadowice. 

2. Administrator danych osobowych – przetwarza Państwa dane osobowe na podstawie   obowiązujących 

przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody. 

3. Inspektorem ochrony danych osobowych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Wadowicach  jest  Pan 

Piotr Karcz, adres e-mail: pkarcz@wadowice.pl 

4. Państwa dane osobowe przetwarzane są w celu/celach: 

a) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej; 

b) realizacji umów zawartych z kontrahentami Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej; 

c) w pozostałych przypadkach Państwa dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej 

udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody. 

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 4 odbiorcami Państwa danych 

osobowych mogą być: 

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów 

władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe dla których 

Administratorem jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej. 

6. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 4, 

a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego 

prawa. 

7. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przysługują Państwu następujące uprawnienia: 

a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 

b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe 

lub niekompletne; 

c) prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy: 

 dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny sposób przetwarzane, 

 osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, 

 osoba, której dane dotyczą wycofała zgodę na przetwarzanie danych osobowych, która jest podstawą 

przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych, 

 dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem, 

 dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów 

prawa; 

d) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku, gdy: 

 osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych, 

 przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu 

danych, żądając w zamian ich ograniczenia, 

 Administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów, ale osoba, której dane dotyczą, potrzebuje ich 

do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczeń, 

 osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy 

prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstawy sprzeciwu; 

e) prawo do przenoszenia danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki: 

 przetwarzanie danych odbywa się na podstawie umowy zawartej z osobą, której dane dotyczą lub na 

podstawie zgody wyrażonej przez tą osobę, 

 przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany; 

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące 

przesłanki: 

mailto:pkarcz@wadowice.pl


 zaistnieją przyczyny związane z Państwa szczególną sytuacją, w przypadku   przetwarzania danych na 

podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub  w ramach sprawowania władzy publicznej 

przez Administratora, 

 przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych 

przez Administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter 

wobec tych interesów mają interesy lub podstawowe prawa i wolności osoby, której dane dotyczą, 

wymagające ochrony danych osobowych, w szczególności gdy osoba, której dane dotyczą jest 

dzieckiem. 

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na 

przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Państwu prawo do cofnięcia tej 

zgody w dowolnym momencie. 

9. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Miejskim Ośrodku Pomocy 

Społecznej Państwa danych osobowych, przysługuje Państwa prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych. 

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane 

dotyczą, podanie przez Państwa danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. 

11. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania 

danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa. 

12. Państwa dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

 

 


