
 
Załącznik nr 2  

 
Sprawozdanie z realizacji usług wsparcia rodziny i pieczy zastępczej zrealizowanych  

w ramach projektu partnerskiego, pn. „Rodzina w centrum Etap I” współfinansowanego ze 
środków UE w ramach Osi Priorytetowej 08 Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze 

rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie FEKP.08.25 Usługi wsparcia 
rodziny i pieczy zastępczej, Program Regionalny: Fundusze Europejskie dla Kujaw i 

Pomorza na lata 2021-2027 
 
Zadanie zrealizowano zgodnie z umową nr..........................................z dnia.................................  
 
I. INFORMACJE OGÓLNE 
 

1.  Nazwa wykonawcy:  

2.  Nazwa zrealizowanej usługi:   

3.  Termin realizacji usługi:  

4.  Liczba godzin:  

5.  

Liczba uczestników wsparcia 
ogółem: 
w tym: 

 

kobiet:  

mężczyzn:  

6.  Miejsce realizacji usługi:  

7.  Kadra realizująca usługę:  

8.  
Wykaz materiałów dydaktycznych dla 
uczestników*: 

 

9.  

Dane osoby sporządzającej 
sprawozdanie: 

 

Imię i nazwisko:  

Numer telefonu:  

Adres poczty elektronicznej:  

 
II. PRZEBIEG REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
 
Efekty poszczególnych usług z uwzględnieniem opisu narzędzi ich weryfikacji: 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
Przekazana uczestnikom wiedza oraz nabyte przez uczestników umiejętności: 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
Zakres tematyczny: 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
 



 
Metody szkoleniowe: 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
Porównanie uzyskanych wyników po zakończeniu wsparcia udzielanego danej osobie  
z wymaganymi efektami danej formy wsparcia 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
Czy zaistniały jakieś problemy podczas realizacji usług?  
 

TAK    NIE 
 
Jeżeli TAK, należy opisać problem oraz podjęte środki zaradcze. 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 

 
 

Miejscowość, data, podpis  
 
 

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



 

* niepotrzebne skreślić 

Załącznik 3  
 

Zestawienie udzielonego specjalistycznego poradnictwa rodzinnego 
pedagogicznego/psychologicznego/logopedycznego/prawnego 

/mediacji rodzinnych/terapii rodzinnej/* 
w ramach projektu „Rodzina w centrum Etap I” 

 
/pieczątka PCPR/        ……………….……………………………………………………….…………………………………………. 

           /imię i nazwisko specjalisty/ 
 

Lp. 
Data/nazwa udzielanego 

wsparcia 
Imię i nazwisko uczestnika Liczba godzin/porad  

Podpis specjalisty 
świadczącego wsparcie 

     

     

     

     

     

     

     

 



  

Załącznik nr 4  

 

 

ZGODA 
na przetwarzanie danych osobowych udzielana przez osobę, której dane dotyczą 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora 

danych: 

 

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Toruniu 

NIP: 879-20-86-150, REGON: 361502012 

ul. Janiny Bartkiewiczówny 93, 87-100 Toruń, reprezentowany przez: 

Dyrektora Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Toruniu 

 

Podaję dane osobowe dobrowolnie i świadomie w celu: 

 

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

 

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

 

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

 

 

Oświadczam, iż udostępnione Administratorowi dane są zgodne z prawdą, a także, 

że zostałem(am) poinformowany(a) na temat warunków przetwarzania moich danych 

osobowych. 

 

 

Toruń, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(podpis osoby, której dane dotyczą) 



 

1 
………………………………………………….. 

Miejscowość i data 
………………………………………………….. 

Podpis Wykonawcy 

 

Załącznik nr 5 

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

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”, Zamawiający 

informuje, że:  

1) administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Zamawiający, tj. Regionalny Ośrodek Polityki 

Społecznej, ul. Bartkiewiczówny 93 w Toruniu; 

2) inspektor ochrony danych osobowych w Regionalnym Ośrodku Polityki Społecznej, mail 

iodo@rops.torun.pl, tel. 56 657 14 66; 

3) dane osobowe Wykonawcy przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w celu 

związanym z realizacją niniejszej umowy; 

4) odbiorcami danych osobowych Wykonawcy będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 

zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o przepisy dotyczące zasad udostępniania 

informacji publicznych; 

5) dane osobowe Wykonawcy będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakończenia 

postępowania o udzielenie zamówienia, a w przypadku objęcia niniejszego zamówienia 

dofinansowaniem z budżetu UE - przez okres wynikający z postanowień zawartej umowy  

o dofinansowanie pomiędzy Zamawiającym a właściwym organem; 

6) obowiązek podania przez Wykonawcę danych osobowych bezpośrednio Zamawiającemu jest 

wymogiem związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego;    

7) w odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie będą podejmowane  

w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

8) Wykonawca posiada: 

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych dotyczących Wykonawcy, 

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych Wykonawcy -  

skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania 

o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym 

z Zapytaniem ofertowym i złożoną ofertą oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz 

jego załączników, 

c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO - 

prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu  

do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu 

ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu 

publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego,   

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy Wykonawca 

uzna, że przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO; 

9) nie przysługuje Wykonawcy: 

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych, 

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO, 

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 

podstawą prawną przetwarzania danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
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