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Projekt dofinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach: Europejskiego Funduszu Społecznego – Regionalny Program Operacyjny  Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 – Pomoc Techniczna

Załącznik nr 3 do Umowy nr……………………………………………………..

Dotyczy Umowy Nr…………………………….
zawartej w Olsztynie w dniu……………………... 
pomiędzy Województwem Warmińsko - Mazurskim 
reprezentowanym przez 
Zarząd Województwa,
a 
……………………………………………………………………………………………
DEKLARACJA POUFNOŚCI 
Oświadczam, że jako osoba powołana do przeprowadzenia badania ewaluacyjnego pt. Ewaluacja podsumowująca postęp rzeczowy i rezultaty RPO WiM 2014-2020, zgodnie z Umową nr ……………………….…………………………… z dnia …………………………..………, zawartą między Województwem Warmińsko–Mazurskim /Zamawiający/, a ……………………………………………………………………………………………….……………… /Wykonawca/:

1. Zobowiązuję się do zachowania poufności i tajności odnośnie do wszelkich danych, informacji czy dokumentów udostępnionych mi lub odkrytych przeze mnie, lub przygotowanych przeze mnie w trakcie i/lub w związku 
z prowadzeniem przedmiotowego badania ewaluacyjnego, nie stanowiącej informacji publicznej.

2. Wszelkie dane, informacje lub dokumenty, w zakresie, o którym mowa w pkt. 
1, będą wykorzystane przez mnie wyłącznie dla celów związanych z realizacją przedmiotowego badania, analizy i oceny oraz nie zostaną ujawnione osobom trzecim.

3. W przypadku sporządzenia kopii informacji lub dokumentów w zakresie
o którym mowa w pkt 1. zobowiązuję się do ich zwrócenia Zamawiającemu,
po wykorzystaniu na potrzeby realizacji przedmiotowego badania. Ponadto zgadzam się również nie zatrzymywać kopii informacji lub dokumentów, dostarczonych mi w wersji papierowej i elektronicznej, w szczególności objętych prawem autorskim.

Imię i nazwisko:
……………………………………..

Podpis:

……………………………………..

Data: 


……………………………………..

Załącznik nr 4 do Umowy nr……………………………………………………..

 (WZÓR)

UPOWAŻNIENIE Nr………
DO PRZETWARZANIA POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
W ZBIORACH:

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO NA LATA 2014-2020 

Z dniem [………………………………………………….] r., na podstawie Umowy nr […………….] zawartej w dniu […………………………] pomiędzy Województwem Warmińsko-Mazurskim a [………………………..], zwanej dalej Umową, upoważniam Pana/ Panią* [……………………………………………………………..................................................................................] do przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych w zbiorach: 

1) Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 

2) …

w celu realizacji badania ewaluacyjnego pt. Ewaluacja podsumowująca postęp rzeczowy i rezultaty RPO WiM 2014-2020 zgodnie z Umową.

Upoważnienie obowiązuje do dnia odwołania, nie później jednak niż do dnia wykonania Umowy. Upoważnienie wygasa z chwilą ustania Pana/Pani* zatrudnienia w ………………………………………………………………………………………………………………       (nazwa firmy)

________________________________
Czytelny podpis osoby reprezentującej Wykonawcę
upoważnionej do wydawania upoważnień

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5 do Umowy nr……………………………………………………..

(WZÓR)

ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA Nr …………
DO PRZETWARZANIA POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
W ZBIORACH :

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO NA LATA 2014-2020, 

Z dniem [____________________________] r., na podstawie umowy nr […………….] zawartej w dniu […………………………] pomiędzy Województwem Warmińsko-Mazurskim a [………………………..], zwanej dalej Umową, odwołuję upoważnienie udzielone Panu/ Pani* [____________________________] do przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych:

1) Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 

2) …

w celu realizacji badania ewaluacyjnego pt. Ewaluacja podsumowująca postęp rzeczowy i rezultaty RPO WiM 2014-2020 zgodnie z Umową.

________________________________
Czytelny podpis osoby reprezentującej Wykonawcę

upoważnionej do odwoływania upoważnień

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 6 do Umowy nr……………………………………………………..

(WZÓR)
Rodzaje powierzonych do przetwarzania danych osobowych 
oraz kategorie osób, których dane dotyczą:

Zakres danych osobowych wnioskodawców i beneficjentów Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko - Mazurskiego 2014-2020

1) Dane Wnioskodawców, Beneficjentów, Partnerów

	Lp.
	Nazwa 

	1.
	Nazwa Wnioskodawcy (Beneficjenta)

	2.
	Forma prawna

	3.
	Forma własności

	4.
	PKD

	5.
	NIP

	6.
	REGON

	7.
	Adres siedziby: 

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowość

Kraj

Województwo

Powiat

Gmina

Telefon

Fax

Adres e-mail

Adres strony www

	8.
	Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wiążących w imieniu Wnioskodawcy

Imię

Nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail

Numer faksu

	9.
	Osoba do kontaktów roboczych:

Imię

Nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail

Numer faksu

	10.
	Przynależność do typu beneficjenta zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu

	11.
	Partnerzy:

	12.
	Nazwa organizacji/instytucji

	13.
	Forma prawna

	14.
	Forma własności

	15.
	NIP

	16.
	REGON

	17.
	Adres siedziby:

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowość

Kraj

Województwo

Powiat

Gmina

Telefon

Fax

Adres e-mail

Adres strony www

	18.
	Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wiążących w imieniu Partnera

Imię

Nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail

Numer faksu

	19.
	Osoba do kontaktów roboczych:

Imię

          Nazwisko

          Numer telefonu

          Adres e-mail

          Numer faksu

	20.
	Przynależność partnera do typu beneficjenta zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu (jeśli dotyczy)

	21.
	Symbol Partnera


2) Dane uczestników instytucjonalnych (dane instytucji otrzymujących wsparcie).

Szczegółowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Dodatkowo: 

	1
	Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020/ /zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu


Załącznik nr 7 do Umowy………………………………………………………………… 

Wykonawca w terminie pięciu dni roboczych licząc od dnia zawarcia umowy przedstawi Zamawiającemu szczegółowy kosztorys badania według poniższego wzoru formularza:

 ………………………………………      

      Pieczęć Wykonawcy

Formularz specyfikacji cenowej (formularz szczegółowego kosztorysu badania)

	Wyszczególnienie faz badania
	Liczba jednostek 

w ramach

poszczególnych

metod*
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość całkowita brutto

	Raport metodyczny
	
	
	

	Raport końcowy
	
	
	

	Wstępna analiza podstawowych dokumentów źródłowych (Desk Research)
	
	
	

	Właściwa analiza podstawowych danych źródłowych (Desk Research)
	
	
	

	Analiza wniosków o dofinansowanie
	
	
	

	Prognozowanie skuteczności realizacji celów RPO WiM 2014-2020
	
	
	

	Analizy statystyczne
	
	
	

	Modelowanie ekonometryczne
	
	
	

	IDI/ITI
	
	
	

	CATI/CAWI
	
	
	

	Badanie fokusowe (FGI/FGIO)
	
	
	

	Panel dyskusyjny
	
	
	

	Ocena ekspercka
	
	
	

	Prezentacja wyników, spotkania w ramach badania
	
	
	

	Opracowanie broszury informacyjnej
	
	
	

	Dodatkowa metoda badawcza**
	
	
	

	RAZEM
	


Łączny koszt prezentacji wyników badania: ………………………..zł netto, ………… % VAT, ………………………….. zł brutto

Łączny koszt realizacji metod i technik w badaniu : ………………………..zł netto, ………… % VAT, ………………………….. zł brutto

*   W rubryce „liczba jednostek w ramach poszczególnych metod” Wykonawca zobowiązany jest wpisać ilości jednostek, niezbędne do prawidłowej realizacji badania, jednak nie mniejszej niż minimalne ilości wymagane przez Zamawiającego w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia. 

**  W przypadku, gdy Wykonawca nie zaproponuje żadnej dodatkowej metody należy usunąć tę pozycję (wiersz) z formularza specyfikacji cenowej.  W przypadku wystąpienia braku pól w kosztorysie badania dla dodatkowych metod, Wykonawca powinien rozbudować kosztorys o niezbędną liczbę poprzez kopiowanie wierszy.

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

          /miejscowość, data /

                                                                                                     /pieczęć (-cie) imienna (-e)  i podpis (-y) osoby (osób)

                                                                                                                                                                upoważnionej (-ych) do reprezentowania Wykonawcy/
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