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Zatacznik nr 7a

Tytul projektu: ,,Gingce zawody pomyslem na przysziosc”,
Program Operacyjny Kapital Ludzki

DZIENNIK ZAJEC

Nazwa szkolenia Kurs zawodowy

Data rozpoczecia szkolenia

Data zakonczenia szkolenia

Miejsce szkolenia

Trener prowadzacy szkolenie

Podpis i pieczgé Wykonawcy
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SPRAWOZDANIE ZE SZKOLENIA:
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EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY £

Liczba uczestnikéw, ktérzy rozpoczeli szkolenie

Miejsce Data

Podpis trenera

Liczba uczestnikéw, ktorzy zakonczyli szkolenie i
otrzymali zaswiadczenie/certyfikat

Miejsce Data

Podpis trenera

Podpis i pieczeé Wykonawey




UNIA EUROPEJSKA |
EUROPEJSKI E
FUNDUSZ SPOLECZN

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

POTWIERDZENIE ODBIORU ZASWIADCZENIA /CERTYFIKATU UKONCZENIA
SZKOLENIA

Niniejszvm potwierdzam odbidr zaswiadczenia/certyfikatu

Lp. Tmie i Nazwisko Podpis uczestnika szkolenia
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Tytul projektu: ,,Gingee zawody pomysiem na przyszio§¢”, Program Operacyjny Kapitat Ludzki
ANKIETA EWALUACYJNA
Drogi uczestniku

Wypehienie arkusza ankiety ewaluacyjnej pozwoli nam oceni¢ program i jego realizacjg oraz udoskonali¢
kolejne formy wsparcia, dostosowujgc oferte do Parfistwa potrzeb. Ankieta jest anonimowa.

Pleé uczestnika Mezczyzna Kobieta

Nazwa szkolenia:

Termin i miejsce:

Osoba prowadzaca:

Prosimy oceni¢ w skali 6 — punktowe], gdzie: 1 oznacza bardzo slabe, a 6 oznacza bardzo wysokie.

1. Program

1 Cele szkolenia/spotkania byly jasno zakomunikowane 103200 31 41500 el
2 Program odpowiadat moim oczekiwaniom 1203 37 450 61
3. Planowany program zostat zrealizowany w stopniu 1320 3] 465 6]
IL. Prowadzgcy

| Byt przygotowany merytorycznie do zaje¢ 10200 33 40500 sld
2 Zrozumiale przekazywal wiedzg 120 3 4150 sl

1, Materialy
1. Byly przydatne podczas szkolenia/spotkania 10207 307 4s e[

2. Byly jasno i czytelnie zredagowane 10207 307 40 s[1 6]

IV. Organizacja
Sala szkoleniowa i jej wyposazenie byly odpowiednie 100207 s[] 43500 s[]

Organizacja szkolenia/spotkania 1[J2[ ] 3[14[1sE] 6[]

V. W jakich formach wsparcia chcialby Pan/Pani uczestniczy¢ w przysziosci?

Dzigkujemy
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Z.aswiadczenie

o ukonczeniu szkolenia/warsztatow

Pani XXX XXX

urodzona w dniu w XX XX XXX, w XXXX

ukonczyta szkolenie/warsztaty
XXX XXX

PrZeprowadZONeZO PIZEZ . ..vvvvinirterrnint ittt ee ettt eieirateiaieiaaaenns
w ramach projektu ,,Gingce zawody pomysiem na przyszios¢”

w terminie od XX XX . XXXX. do XX XX XXXX.

wilosci....... godzin

Celem szkolenia/seminarium byto ..o

Migjsce, dn. XX XX XXXX.
Nrcociinaenn, [XKIXXXX

Padpis kierownika
Jjednostki szkoleniowej
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Prajekt wspdtfinansowany ze Srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

,Gingce zawody pomystem na przysztos¢”

{nazwisko | imie)
{adres)

{data i miejsce urodzenia)

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Oéwiadczam, iz jestem/nie jestem* zaangazowana/y w realizacje projektéw wdrazanych w
J I

ramach Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia (NSRO).

Wypeinic w przypadku poswiadczenia zatrudnienia w projektach NSRO:

Projekt |

PNBZAWE [ITOJEKEUL ..o evsesesssses e 82 e 8 55 3 55 25835 e s e e s ek 188

INSEYLUCIA/FIrmMa WATAZAJGCA PrOJEKT: covereursmsssssssessssarsesimessessssssos oo ensesssesss e s e s s

Stanowisko/Zadanie WYKONYWANE W PIOJEKCIE! ..o ssess oo oot s

Okres realizacji zadan w ramach projektu. e

Projekt Il

crsmsrnomseenne WYMTAT BOAZIN e

INGZWE PPOJEKTUL woveerveereors e e cersesses s sses st esns oo s s s 45855 481444044140 800 40 e e e

INSEYTUCIA/FITING WOFAZAJGEA PIOJEKEL oot eeerserseremssene st sistsss e 1185841815800 8135115515 e

Stanowisko/Zadanie WyKonywane W PrOfEKCIE: v s sssmisastsssesison s st st sos s

Okres realizacji zadan w ramach projekiu e e

Projekt I

cevmessrnsnnnns WYTNHAT BOUZIN s

IAZWE PIOFEREUL oorereeres s e meseessen e et o o550 8 5 b i A AR St s R

INStytucja/FirmMa WATAZAJACA PrOJEKLL wevmuemmurmmermmsuresiseser e rcsosessos oo e s s s st

Stanowisko/Zadanie WyKONYWaNE W PIOJEKCIE! .ot tsiss s s sssssass nassesssos srsoss s st s s sssssiss

Okres realizacji zadan w ramach projektu e nsieminiin

SRR 1\ 1A V1 53 -1 o -2 To 7.1 ¢ Lo
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Oéwiadczam, iz pomimo obcigzania wynikajacego z pracy przy ww. projektach zobowigzuje sig do
osobistego wykonania w spos6b prawidtowy i efektywny wszystkich powierzonych mi zadan na rzecz
projektu ,Ginace zawody pomystem na przyszto$€” zgodnie z harmonogramem realizacji projektu

Oraz Umowa CyWilnoprawng Nl ZBWATG W ANt e

Zobowiazuje sie do prowadzenia oraz przekazania Zleceniodawcy ewidencji godzin i zadan
wykonywanych w ramach wszystkich projektdw, w ktdre jestem zaangazowany/a w okresie realizacji
zadan w zakresie projektu ,,Gingce zawody pomystem na przysztosc”.

Ewidencje godzin i zadan dotyczgcya mojego zaangazowania w projektach prowadzi¢ bedg w ujeciu
miesiecznym za pomoca ,dziennika zaje”, z ktdrego wynikaé bedzie, jakie zadania w ramach jakiej

umowy i w jakich godzinach wykonuje kazdego dnia.

2. Ofwiadczam, iz jestem/nie jestem* zatrudniony/a w instytucjach uczestniczacych w realizacji PO
KL, tj. Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Podredniczgcej, Instytucji Wdrazajacej (Instytucji
Poéredniczacej |l stopnia), Regionalnych Osrodkach EFS, Krajowym Osrodku EFS, Krajowej

Instytucji Wspomagajacej.

Wypetnic w przvpadku poswiadczenig zatrudnienia w instytucjach uczestniczgeych w realizacii PO KL,

Oéwiadczam wobec powyiej poswiadczonego zatrudnienia w instytucjach uczestniczacych w
realizacji PO KL, e zachodzi/ nie zachodzi* konflikt intereséw ani podwdjne finansowanie mojego

wynagrodzenia ze §rodkow EFS.

3. Powyzsze dane wypetnitam/em zgodnie z prawda, jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej

z art.274 § 1 Kodeksu Karnego za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

{ data) { podpis osoby skiadajgeej oswiadczenie)

*niepotreebne skreslic
Projekt wspéifinansowany ze srodkdw Unii Europejskief w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
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Ewidencja godzin pracy w ramach projektéw NSRO

W MHESIACU cvvicininrsnsraesansisssorens

Imie i nazwisko zieceniobiOrey: .

NAZWA PROJEKTU FORMA REALIZOWANE DZIEN GODZINY LICZBA
ZATRUDNIENIA W |ZADANIE (ZGODNIEZ] MIESIACA | REALIZAC) | GODZIN

PROJEKCIE WNIOSKIEM O ZADAN | REALIZACI
DOFINANSOWANIE) ZADAN

»Ginace zawody

pomystem na

przysztosc”

kacznie w projekcie

tacznie w projekcie

tacznie w projekcie

LACZNIE W MIESIACU

miejscowosd, data podpis
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UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zawarta w dniu ..o 2015 rOKU W eeereveeiceermemss s pomiedzy:
.......................................................................................................................... z siedzibg przy
...................................... REGON .ccvviviiveenenesy, NIP s reprezentowang przez
.......................................................................................... zwanym dalej w tresci umowy
Powierzajgcym,

a
REGON .vvveciercerinanan ;o NP reprezentowanym  PrieZ ...
................................................................................ , zwanym dalej Wykonaweq o tresci:

§1

Przedmiotem umowy jest powierzenie Wykonawcy przetwarzania danych osobowych
uczestnikéw projektu ,Gingce zawody pomystem na przyszfos¢” w ramach Priorytetu |
Dziatania 1.3. ,Ogdinopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej” Programu
Operacyjnego  Kapitat Ludzki niezbednych do  realizacji kursu/szko!enia/us’;ugi*

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

§2

1. Wykonawca moze przetwarzaé dane osobowe przekazane przez Powierzajgcego
w zakresie zgodnym z niniejszg umowa.

2. W celu wykonania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy Wykonawca moze
przetwarzad

nastepujace dane: imie, hazwisko, adres zamieszkania, data i miejsce urodzenia, PESEL.
§3

1. Wykonaweca jest zobowigzany do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
roku o ochronie danych osobowych oraz przepiséw wykonawczych.

2. Wykonawca oswiadcza, iz spefnia wymagania okreslone w art. 36 - 39 ustawy o ochronie
danych osobowych dotyczace w szczegdlnosci zabezpieczenia danych przed ich
udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong,
przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

3. Wykonawca oéwiadcza, iz sposob prowadzenia i zakres dokumentacii, o ktorej mowa
w art. 3%9a ustawy o ochronie danych osobowych oraz $rodki techniczne i organizacyjne
zastosowane w celu zapewnienia ochrony przetwarzanych danych sg zgodne z przepisami
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
dokumentacji  przetwarzania danych osobowych oraz  warunkow technicznych

’ niepotrzebne skresli¢
11



UNIA EUROPEJSKA
EURGPEJSKI
FUNDUSZ SPGLECZINY

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC

i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do
przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024).

§4

Dostep do powierzonych danych osobowych mogg posiadac tylko pracownicy Wykonawcy,
ktérym nadano imienne upowaznienia wedlug wzoru stanowiagcego Zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy,

Imienne upowaznienia, o ktdrych mowa w ust. 1 sg waine do dnia odwotania lub ustania
zatrudnienia, nie dtuzej jednak niz do korica obowigzywania niniejszej umowy.

Wykonawca prowadzi ewidencje pracownikdéw upowaznionych do przetwarzania danych
oscbowych w zwigzku z wykonywaniem umowy.

Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego, nie pdiniej niz w ciggu 7 dni od daty
zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, przekazania
Powierzajagcemu kopii potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem wystawionych
upowaznien, o ktérych mowa w ust. 1.

Wykonawca jest zobowigzany do podjecia wszelkich krokéw stuzgcych zachowaniu
przez pracownikdw majacych dostep do przetworzonych danych osobowych, danych
osobowych w poufnosci.

§5

Wykonaweca  odpowiada za  szkody  jakie  powstaly  wobec  uczestnikow
kursu/szkolenia/ustugi  .oovrcvrneinsnnneenenne fub osdb trzecich w wyniku niezgodnego
Z umowa przetwarzania danych osobowych.

§6

Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od ... do daty zakonczenia realizacji
projektu ,Gingce zawody pomystem na przyszfos¢”,

§7
Zmiana niniejszej umowy moze nastgpic tylko w formie pisemnej pod rygorem niewainosci.
§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowania przepisy ustawy
o ochronie danych oschowych,

§9

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kaidej ze
stron.

Wykonawca Powierzajgcy

*
niepotrzebne skresli¢

12
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UPOWAZNIENIE Nf .....cc..
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKOW PROJEKTU
,GINACE ZAWODY POMYSLEM NA PRZYSZLOSC”
W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAL LUDZKI

Z odniem .o r., na podstawie art. 37 w zwigzku z art. 31 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz. 1182) oraz umowy
powierzenia  przetwarzania danych  osobowych z  dnia . ,  Upowazniam
De cereernrnnsrrssassss o e bbb S S R R R SRR AR SRR s RS e do przetwarzania danych oscbowych
uczestnikéw projektu ,Gingce zawody pomystem na przysziosc”, w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki w zwigzku z realizacjg kursu/szkolenia/ustugi™ ...........emmsmmmnnnins

Upowaznienie obowigzuje do dnia odwotania, nie péiniej jednak niz do daty zakoriczenia
realizacji projektu ,Gingce zawody pomysfem na przysztos¢’. Upowainienie wygasa z chwilg ustania

Pana/Pani* zatrudni@Nia W ..o s

Czytelny podpis osoby lub podmiotu, ktéry zostat do tego przez Beneficienta umocowany,
upowazinionej do wydawania i odwolywania upowaznieni.

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, Ze znane mi sg przepisy Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2014r, poz. 1182) Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych iorganizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne
stuzgce do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 1. Nr 100, poz. 1024) i zobowijzujg sig do

zachowania tajemnicy przetwarzanych danych osobowych.

{data i podpis osoby upowaznionej}

* niepotrzebne skreslié
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ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr .........
PO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKOW PROJEKTU
,GINACE ZAWODY POMYSLEM NA PRZYSZLOSC”
W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU OPERACYINEGD KAPITAL LUDZKI

Z dNIEM eoeeerseerrsessenennFs, N@ podstawie art. 37 w zwigzku z art. 31 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz. 1182} odwotuje upowaznienie
.................................................................................................................... do przetwarzania danych osobowych
uczestnikdéw projektu ,Gingce zawody pomystem na przyszfos¢” w ramach Programu Operacyjnego

Kapitat Ludzki.

Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta lub podmiotu, ktory zostaf do tego przez
Beneficienta umocowany, upewaznionef do wydawania i odwofywania upowaznien.
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