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Zał. nr 1 do oferty na usługi terapeutyczne w ramach 
PROGRAMU KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA DLA RODZIN "ZA ŻYCIEM"  

realizowane w 2026r. 
przez WOKRO przy ul. Swobodnej 8a we Wrocławiu 

Terapia: rehabilitacja ruchowa  
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

 

1. Imię i nazwisko …………....................................................................................................   

2. Data  urodzenia................................ Miejsce urodzenia ................................................. 

3. Obywatelstwo.................................................................................................................. 

4. Numer telefonu  ............................................................................................................. 

5. Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………………. 

6. Miejsce  zamieszkania..................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 
(dokładny adres) 

7.  Adres do korespondencji (jeśli jest inny iż adres zamieszkania) 

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

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

8. Wykształcenie  

- nazwa szkoły wyższej i rok jej ukończenia;  dotyczy studiów wyższych nadających tytuł 

licencjata i/lub magistra: 

….................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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-zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy – naukowy 

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

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

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

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

9. Wykształcenie uzupełniające 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania) 
 

10. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (proszę podać dokładne daty zatrudnienia ze 

wskazaniem dat dziennych rozpoczęcia i zakończenia zatrudnienia niezależnie od formy 

prawnej zatrudnienia): 

-  okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

………………………………………………………              ……..……………………………………………………………. 
     (miejscowość i data)                             imię, nazwisko (pieczęć 1) i podpis/y osoby/osób  

     upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 
  

                                                           
1 Jeśli dotyczy 
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I. OŚWIADCZENIA 
 

Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………………………………………………, jako Oferent 
ubiegający się o ww. zamówienie, oświadczam, że: 

1) nie zostałem/nie zostałam skazany/a za popełnienie przestępstwa na tle seksualnym i nie widnieję w Rejestrze 
Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym;   

2) nie zostałem/nie zostałam skazany/a za popełnienie przestępstw  określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu 
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu 
narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone 
w przepisach prawa obcego;   

3) nie widnieję w Krajowym Rejestrze Karnym jako skazany za w/w przestępstwa, na dowód czego na wezwanie 
przedstawię stosowną informację/stosowne informacje i złożę wymagane oświadczenia w celu realizacji 
procedury wynikającej z przepisów dotyczących przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle 
seksualnym (art. 21  ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle 
seksualnym i ochronie małoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 560). 

 
………………………………………………………                ……..………………………………………………………………….. 

(miejscowość i data)       imię, nazwisko (pieczęć 1) i podpis/y osoby/osób  
upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 

4) nie jestem osobowo lub kapitałowo powiązany/a z Zamawiającym – Fundacją „Promyk Słońca”. Przez 
powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Fundacją lub osobami 
upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Fundacji lub osobami wykonującymi w imieniu Fundacji 
czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w 
szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 
przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 
………………………………………………………                ……..………………………………………………………………….. 
                    (miejscowość i data)        imię, nazwisko (pieczęć 1) i podpis/y osoby/osób  

upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 
Administratorem danych osobowych uczestników postępowania jest Fundacja „Promyk Słońca”, Warszawa, ul. Złota 
61/100. Adres podejmowania czynności przetwarzania: Wrocław, ul. Swobodna 8a, Regon 01150054700076, KRS 
0000090215, tel.71 782 77 77, mail: daneosobowe@promykslonca.pl. W sprawach dotyczących przetwarzania 
danych osobowych kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy drogą elektroniczną: iod@promykslonca.pl 
lub pisemnie pod adresem: Fundacja „Promyk Słońca”, Wrocław, ul. Swobodna 8a. 
Przetwarzaniu podlegają następujące kategorie danych: imię i nazwisko, miejsce zamieszkania/prowadzenia 
działalności, doświadczenie zawodowe, wykształcenie, adres e-mail, numer telefonu, dane dotyczące skazań za 
przestępstwa i inne, wymienione w ustawie o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i 
ochronie małoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 560) – art. 21.  
Dane osobowe przetwarzane będą w zakresie niezbędnym do wykonania przez Fundację  zadań związanych z 
przeprowadzeniem postępowania poprzedzającego zawarcie umów z wykonawcami w sposób zapewniający 
realizację zasad wskazanych w § 1 Regulaminu udzielania zamówień przez Fundację „Promyk Słońca” w ramach 
programu „Za Życiem” (dalej: Regulamin), podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. f) i lit. e). 
Dane osobowe uczestników postępowania będą przechowywane przez okres realizacji programu Za Życiem w edycji 
2022-2026 oraz przez 6 lat od zakończenia programu. Dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom 
przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowiązków oraz 
w związku z wykonywaniem obowiązków Wiodącego Ośrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuńczego a także 
innym podmiotom upoważnionym do dostępu do danych na podstawie przepisów prawa (np. podmiotom 
kontrolującym Fundację). Dane wykonawców, z którymi zostaną podpisane umowy będą podlegały upublicznieniu 
w sposób określony w Regulaminie ( §4 ust.9). 
 Osobom, których dane są przetwarzane przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do żądania 
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do żądania ich usunięcia po upływie 
okresu, o którym mowa powyżej.  
Ponadto osoba ma prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych. Nie będzie dochodzić do 
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania. Osoba ma prawo do wniesienia skargi do organu 
nadzorczego. 
Podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe ale jest konieczne dla wzięcia udziału w procedurze wyboru ofert.  

https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=roz(XIX)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(XXV)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(189(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(207)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17219465?cm=DOCUMENT
tel:717827777
mailto:iod@promykslonca.pl

