

Załącznik nr 2
ŻYCIORYS ZAWODOWY
1. Imię i nazwisko

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

2. Miejsce pracy i stanowisko 

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

3. Wykształcenie i tytuł naukowy 

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

4. Zakres tematyczny i rodzaj prowadzonych zajęć

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

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

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

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

5. Doświadczenie zawodowe i przebieg pracy dydaktycznej

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

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

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

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

6. Publikacje

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

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

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

Oświadczenie:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Skarb Państwa - Krajową Szkołę Skarbowości z siedzibą przy ulicy Okrzei 4, 03-710 Warszawa moich danych osobowych (imię i nazwisko, tytuł naukowy, adres zamieszkania, adres e-mail i nr telefonu oraz danych dla celów podatkowych i ZUS – w przypadku bezpośrednich rozliczeń) dla celów przeprowadzenia szkoleń oraz  imię i nazwisko w celu przekazania uczestnikom szkolenia w Arkuszu indywidualnej oceny szkolenia dla potrzeb dokonania oceny wykładowcy przez uczestników, w zbiorczych wynikach ankiety, harmonogramie  i dzienniku zajęć zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000) oraz rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 osobowych), (Dz.U.UE.L.2016.119.1).

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




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

         Data 







   Czytelny podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA DO ŻYCIORYSU ZAWODOWEGO

1. W związku z rozpoczęciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 osobowych), (Dz.U.UE.L.2016.119.1),dalej: RODO, Skarb Państwa - Krajowa Szkoła Skarbowości realizując ustawowe zadania szkoleniowe informuje, że:

a) administratorem danych osobowych jest Dyrektor Krajowej Szkoły Skarbowości 
w Warszawie z siedzibą przy ulicy Okrzei 4, 03-710 Warszawa, (nr tel.:  22 511-21-51, adres 
e-mail: sekretariat.kss.warszawa@mf.gov.pl).

b) W Krajowej Szkole Skarbowości powołany został Inspektor Ochrony Danych, 
z którym można się skontaktować pod numerem telefonu 22 511 21 50 lub adresem 
e-mail: donat.kowalski@mf.gov.pl
c) Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

d) W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Krajową Szkołę Skarbowości 
danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
.......................................... 




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

         Data 







   Czytelny podpis

Załącznik nr 3
.....................................

Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

        o spełnieniu warunków udziału w zamówieniu na przeprowadzenie 2 certyfikowanych szkoleń z zakresu metodyki zarządzania projektami PRINCE2® Foundation oraz 2 certyfikowanych egzaminów PRINCE2®  dla 16 pracowników   Ministerstwa Finansów:

Niniejszym oświadczam, że spełniam warunki udziału w wyżej wymienionym zamówieniu określone w zapytaniu ofertowym.

Oświadczam również, że nie zalegam z opłacaniem podatków i składek ZUS. 

……………………………………….….

(miejsce, data) 

…………………………………………




(pieczęć imienna i podpis Wykonawcy)


