GOPS.421.11LAOON.40.2023 Lipnica Murowana, dn. 29.12.2023r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

ZAMAWIAJACY

Gmina Lipnica Murowana

Lipnica Murowana 44

32-724 Lipnica Murowana

w imieniu ktdrej dziata:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lipnicy Murowane;j

siedziba: Lipnica Dolna 25, 32-724 Lipnica Murowana

INFORMACJE OGOLNE

Zapytanie ofertowe nie przekracza kwoty 130 000 ztotych i zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r. poz.
1605 z pdzn. zm.) nie podlega jej przepisom.

Zapytanie ofertowe podlega przepisom Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1)
oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.z 2019r. poz.
1781).

llekroé¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,Zamawiajgcy” — nalezy przez to
rozumieé¢ Gmine Lipnica Murowana, w imieniu ktérej dziata Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Lipnicy Murowane;j.

llekroé w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,Wykonawca” — nalezy przez to rozumieé:
osobe fizyczng, osobe prawng albo jednostke organizacyjng nieposiadajgca osobowosci
prawnej, ktora ubiega sie o udzielenie zamdwienia, ztozyta oferte lub zawarta umowe
W sprawie zamodwienia.

Oferte sporzadza sie w jezyku polskim i sktada pod rygorem niewaznosci w formie
pisemnej.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci Zapytania ofertowego.

Ztozenie oferty niezgodnej z obowigzujgcym prawem lub Zapytaniem ofertowym



spowoduje odrzucenie oferty.

Osoba uprawniong do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami jest
Kierownik GOPS Monika Stowinska (tel. 146852350) oraz starszy specjalista pracy
socjalnej Mariusz Dudziak (tel. 146852330).

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustug asystencji osobistej osoby z
niepetnosprawnoscia jako formy ogdlnodostepnego wsparcia w wykonywaniu
codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym na rzecz
a) dzieci do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcych orzeczenie o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci — koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
b) o0s6b z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie
e 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
e o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
e traktowane na réwni z orzeczeniem w stopniu znacznym lub umiarkowanym,
zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U.
22023 r. poz.100 z pdzn. zm.);
- w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.
Ustugi asystencji osobistej polegajg na wspieraniu przez asystenta osoby z
niepetnosprawnoscig w roznych sferach zycia, w tym:
a) wsparciu uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;
b) wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w
rodzinie;
c) wsparciu uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;
d) wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z

otoczeniem.

3. Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

a) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej:



b)

korzystanie z toalety;

mycie gtowy, mycie ciafa, kapiel;

czesanie;

golenie;

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu;

obcinanie paznokci rak i nég;

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z t6zka lub na 16zko, z krzesta lub na krzesto,
fotel, utozenie sie w tézku, usadzenie w wdzku;

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen;

zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych;

przygotowanie i spozywanie positkdw i napojéw (w tym poprzez PEG i sonde);

stanie t6zka i zmiana poscieli.

wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — sprzgtanie mieszkania w tym
urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszenie Smieci;
dokonywanie biezacych zakupow (towarzyszenie osobie z
niepetnosprawnoscig w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towardw na
pétkach, podawanie towardw z poétek, wktadanie towaréw do koszyka/wdzka
sklepowego, niesienie  koszyka, = prowadzenie @ wdzka osoby z
niepetnosprawnoscig lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie);

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2 razy
w roku;

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu ufatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wézek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka
do zebow, elektryczna golarka, etc.);

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z
pralni (w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia);

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go;
transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka,

przedszkola, szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia).

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig;
pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki,

otwieranie drzwi osobom chodzacym ;



e pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i
gtuchoniemym;

e pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu,
pociggu i innych srodkéw transportu;

e asystowanie podczas podrézy sSrodkami komunikacji publicznej, w tym
stuzgcymi do transportu oséb z niepetnosprawnos$ciami oraz taksdwkami;

e transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia,
cztonka jej rodziny lub asystenta.

d) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

e obstuga komputera, tabletu, telefonu komdrkowego i innych urzadzen i
przedmiotow stuzgcych komunikacji;

e wyjscie na spacer;

e asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu
plenerowym, etc.;

e zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w
rozmowie z urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie, wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta podczas
rozmowy kwalifikacyjnej;

e wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie;

e notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na
komputerze;

e pomoc W zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp.;

e wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscia;

e w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rdl spotecznych i
podejmowania codziennych decyzji.

4. Miejsca Swiadczenia poszczegdlnych ustug beda wskazane po zawarciu umowy z
Wykonawcg na podstawie uzyskanego przez Zamawiajgcego zgtoszenia od osoby
niepetnosprawnej, przy czym ustugi stanowigce przedmiot zamowienia bedg odbywad
sie w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej na terenie Gminy Lipnica

Murowana.



10.

Ustugi mogg by¢ swiadczone przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym
przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobe.

Ustugi beda swiadczone w wymiarze i zakresie czasowym ustalonym indywidualnie
dla kazdego beneficjenta Programu.

Rodzaj ustug uzalezniony jest od osobistej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia, z
uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci. Rodzaj ustug dla danej osoby
niepetnosprawnej okreslony jest w Karcie zakresu czynnosci w ramach ustug
asystencji osobistej do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Godzina Swiadczenia ustug asystencji osobistej wynosi 60 minut.

Mozliwa jest sytuacja, w ktérej w danym okresie czasu nie bedg $wiadczone ustugi
przez Wykonawce z uwagi na brak zainteresowania i/lub potrzeb oséb skorzystaniem
z ustug asystencji osobiste;j.

Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowata w oparciu o liczbe godzin
Swiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zamodwienia w danym
miesigcu, zgodnie z potwierdzonym harmonogramem wykonania ustug, zawartym w
Karcie realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu , Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja

2024.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
01.02.2024r.—-31.12.2024r.
Termin realizacji zadania moze ulec zmianie i zalezny jest od otrzymania srodkéw

finansowych od Wojewody Matopolskiego.

KWALIFIKACJE OSOBY SWIADCZACEJ USLUGI ASYSTENCJI OSOBISTE) OSOBY

NIEPELNOSPRAWNEJ:

Ustugi asystencji osobistej mogg Swiadczyé osoby niebedace cztonkami rodziny

uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi

razem z uczestnikiem:

a) posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych
zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub

b) posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w

udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np.
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doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami
w formie wolontariatu; lub

c) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
matoletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgtoszenia do
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2024.

Osoby Swiadczagce wustugi asystencji osobistej powinny réwniez wykazywac

dyspozycyjno$¢, przygotowanie do pracy w terenie, posiada¢ umiejetnos¢ dobrej

organizacji pracy indywidualnej w miejscu zamieszkania oséb niepetnosprawnych.

WYMAGANA DOKUMENTACJA:

Oferta na $wiadczenie ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia;
Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie;

Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje i umiejetnosci;
Dokumenty potwierdzajgce ukonczone szkolenia, kursy oraz potwierdzajace staz
i doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy, opieki, wsparcia osobom z
niepetnosprawnoscia (rowniez w formie wolontariatu);

Zyciorys (CV);

Referencje z dotychczasowych miejsc pracy (w przypadku ich posiadania);
Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z praw
publicznych oraz o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umyslnie;

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1).

Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Ministra
Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

W przypadku, gdy ustugi asystencji osobistej bedg swiadczone na rzecz dzieci z
niepetnosprawnosciami do ukonczenia 16. roku 2ycia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci — koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz

koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego



VII.

VIIL.

leczenia, rehabilitacji i edukacji, w odniesieniu do osoby, ktdra ma swiadczy¢ ustugi

asystencji osobistej, wymagane jest ponadto:

a) zaswiadczenie o niekaralnosci;

b) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;

c) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego

dziecka z niepetnosprawnoscia.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferta powinna by¢ sporzgdzona na formularzu ofertowym, ktérego wzor

stanowi zafacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

. Zaoferowana cena jednostkowa musi by¢ wyrazona jako cena brutto w polskich

ztotych. Ceny nalezy podaé w petnych ztotych.

Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg bedg prowadzone na podstawie
rachunku/faktury wystawionego/-ej przez Wykonawce. Rozliczenie nastgpi w oparciu o
faktycznie zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu zamdwienia na podstawie
ceny zawartej w umowie zlecenia z Wykonawcg oraz karty realizacji ustug asystenc;ji

osobistej.

. Godzina ustugi jest godzing zegarowg liczong jako faktycznie przepracowany czas na

rzecz osoby niepetnosprawnej wraz z czasem dojazdu lub dojscia do jego miejsca
zamieszkania, tj. czasem oczekiwania/gotowosci na Swiadczenie ustug nie dtuzszym niz
90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 minut, wéwczas ustuge dojazdu
do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie odrebne ustugi

powiekszone tgcznie 0 90 minut trwania.

SPOSOB | TERMIN ZLOZENIA OFERTY

Oferta musi spetnia¢ wszystkie wymagania okresSlone w niniejszym zapytaniu
ofertowym.

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem platformy ePUAP: na adres
»gopslipnica” (podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym), Poczty Polskiej, firmy kurierskiej lub tez
dostarczona osobiscie na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lipnicy
Murowanej, Lipnica Dolna 25, 32-724 Lipnica Murowana do dnia 12.01.2024r.
Decyduje data wptywu do siedziby Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lipnicy

Murowanej.
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. W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajgcego lub pocztg — na kopercie

nalezy umiescié¢ napis: ,Oferta na swiadczenie ustug asystencji osobistej osoby z
niepetnosprawnoscia”.
Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane i nie bedg zwracane do kierujgcego

oferte.

KRYTERIA WYBORU OFERTY
Cena brutto jednej godziny zegarowej Swiadczenia ustug asystencji osobistej — 50%.

Kwalifikacje oraz doswiadczenie zawodowe oferenta — 50%.

OCENA OFERT

Ocena ofert zostanie dokonana po ich otrzymaniu od oferentéw a wyniki i wybor
najkorzystniejszej oferty zostang obwieszczone na tablicy ogtoszen w siedzibie
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lipnicy Murowane;.

Oceny ztozonych ofert dokona komisja rekrutacyjna powotana przez Kierownika
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lipnicy Murowanej. Z posiedzenia komisji
zostanie sporzadzony stosowny protokaét.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Od rozstrzygniecia niniejszego zapytania ofertowego (wyboru oferty) nie przystuguje

odwotanie.

KONTAKT W SPRAWIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO
Wszelkie pytania w sprawie niniejszego zapytania nalezy kierowac¢ na adres email:

gops@lipnicamurowana.pl lub pod nr tel. 146852330, 146852350.

ZALACZNIKI

1. Wzér formularza ofertowego

2. Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych

Kierownik GOPS

mgr Monika Stowiriska

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/


mailto:gops@lipnicamurowana.pl

Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
GOPS.421.11LAOON.40.2023 z dnia 29.12.2023r.
na $wiadczenie ustug asystencji osobistej
osoby z niepetnosprawnoscia

nazwisko, imie, adres oferenta /
pieczec oferenta
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

w Lipnicy Murowanej
Lipnica Dolna 25
32-724 Lipnica Murowana

OFERTA — SWIADCZENIE UStUG ASYSTENCJI OSOBISTEJ OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr GOPS.421.1LAOON.40.2023 z dnia 29.12.2023r.
dotyczace swiadczenia ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia sktadam oferte

nastepujacej tresci:

1. Oferuje wykonanie zamdwienia na $wiadczenie ustug asystencji osobistej osoby z
niepetnosprawnoscig za cene brutto ..........ccccvvveeeeee. Zt (STOWNIE: v,

.......................................................................................... ) za jedng godzine $wiadczonych ustug.

NIP (w przypadku prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej): .....ccoveeeeecnnennnnnen.

3. Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do realizacji zamdwienia na
warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego.

4. Prowadze/nie prowadze* pozarolniczg(-ej) dziatalnosé(-ci) gospodarcza(-ej) i podlegam/nie
podlegam* ubezpieczeniu spotecznemu.

5. Podlegam/nie podlegam* ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw
Zataczniki:

1. Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie:

2. Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje i umiejetnosci:



3. Dokumenty potwierdzajace ukonczone szkolenia, kursy oraz potwierdzajgce staz

i doswiadczenie zawodowe:

4. Zyciorys (CV);
5. Referencje z dotychczasowych miejsc pracy (w przypadku ich posiadania);
6. Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z praw
publicznych oraz o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umysinie;
7. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1)
8. Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych
9. Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024 Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej.
oraz (w przypadku Swiadczenia ustug asystencji osobistej na rzecz dzieci z
niepetnosprawnosciami do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci):
10. zaswiadczenie o niekaralnosci;
11. informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym w
postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;
12. pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z

niepetnosprawnoscia.

miejscowos$é, data podpis oferenta

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
GOPS.421.11LAOON.40.2023 z dnia 29.12.2023r.
na $wiadczenie ustug asystencji osobistej
osoby z niepetnosprawnoscia

Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (zwane dalej RODO), informuj¢ iz:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Lipnicy Murowanej Lipnica Dolna 25, 32-724 Lipnica Murowana, tel. 14 68 52 330, e-mail:
gops@Ilipnicamurowana.pl.

Inspektorem ochrony danych w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Lipnicy Murowane;j
jest Pani Patrycja Powroziewicz-Wrona, dane kontaktowe: odo@lipnicamurowana.pl.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia rekrutacji na stanowisko
pracy na jakie ztozyt Pan/Pani na podstawie art. 6 ust 1 lit. b) RODO i na podstawie art. 6 ust.
1 lit. a) RODO (przetwarzanie w postaci wizerunku).

Odbiorcag Pani/Pana danych osobowych bedg organy panstwowe w zakresie wykonywanych
zadan, pracownicy Administratora w zakresie swoich obowigzkéw stuzbowych na podstawie
upowaznienia.

Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane poza obszar gospodarczy Unii Europejskiej.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu zakonczenia procesu rekrutacji na
stanowisko pracy na jakie Pan/Pani aplikowal/a lub/i do czasu cofnigcia przez Pania/Pana zgody
i tylko w zakresie w jakim udzielono zgody.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo
do ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale nie podanie danych

okreslonych Kodeksem Pracy spowoduje niemoznos¢ wzigcia udziatu w rekrutacji.

10) Pani/Pana dane nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ktora

opiera si¢ wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

(data i podpis oferenta)



Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
GOPS.421.11LAOON.40.2023 z dnia 29.12.2023r.
na $wiadczenie ustug asystencji osobistej
osoby z niepetnosprawnoscia

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Ministra
Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), zwanego dalej
,RODO”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamos$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem”, majacy siedzibe
w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych, drogg elektroniczng —adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul. Nowogrodzka
1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby swiadczacej ustugi asystencji osobistej okreslonej w przyjetym przez Ministra
Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2024: imie i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024: imie i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgtoszenia do
Programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub
sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczacymi
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2024. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw
zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony
danych i przewidujg odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby,
ktorej dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkow w zakresie zabezpieczenia spotecznego i
ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, przyjetego na
podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z
2023 r. poz. 647, 1407 i 1429.).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacjg Programu ,Asystent osobisty osoby z


mailto:iodo@mrips.gov.pl

niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, a takze innym
podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepiséw
prawa (np. podmiotom kontrolujgcym Ministra). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana
danych osobowych do panistwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bed3 do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego —edycja 2024, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepisdw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zgdania ich usuniecia po
uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktérych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajgcymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktéra/ktory przekazat/a nam je w
zwigzku z Pani/Pana udziatem w Programie ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celdw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra
w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2024.

(data i podpis oferenta)



Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego
GOPS.421.11LAOON.40.2023 z dnia 29.12.2023r.
na $wiadczenie ustug asystencji osobistej
osoby z niepetnosprawnoscia

imie i nazwisko oferenta miejscowosc i data

adres oferenta

OSWIADCZENIE

Uprzedzony(-a) i Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania zgodnie
z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022r. poz. 1138 z pdzn.
zm.), ktéry brzmi: ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” niniejszym oswiadczam,
iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam w petni z praw publicznych.

Jednoczesnie oswiadczam, iz nie bytem(-am) karany(-a) za przestepstwa popetnione umysinie.

podpis oferenta



Zatgcznik nr 5 do zapytania ofertowego
GOPS.421.11LAOON.40.2023 z dnia 29.12.2023r.
na $wiadczenie ustug asystencji osobistej
osoby z niepetnosprawnoscia

imie i nazwisko oferenta miejscowosc i data

adres oferenta

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w ztozonej przeze mnie ofercie na swiadczenie ustug asystencji osobistej osoby z
niepetnosprawnoscia, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1).

podpis oferenta
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