Program szkolenia

NAZWA SZKOLENIA: KWALIFIKOWANY PRACOWNIK OCHRONY FIZYCZNEJ

Dane instytucji szkoleniowej:

Nazwa iNStytuCji SZKOIENIOWE]: ......ccoieeiiiiiii e e e e e

o] g F= T o] = 11 - PSPPI
NI Numer wpisu do RIS: ..o

Telefon: ..o E-mails .o,

Posiadanie certyfikatu jakosci ustug lub akredytacji (nalezy dotfgczyc¢ kopig): TAK / NIE*
. Informacje dotyczace szkolenia:

Czas trwania szkolenia:

Data rozpoczecia szkolenia (dd/mm/rr)

Liczba godzin ogotem
zajecia teoretyczne:
zajecia praktyczne:
Sposdb organizacji SZKOIENIA: ...........oiiiiii

Cele szkolenia ujete w kategorii efektow uczenia sie z uwzglednieniem wiedzy,
umiejetnosci i kompetenciji spotecznych:



5. Adres i opis wyposazenia miejsca realizacji szkolenia oraz pomocy dydaktycznych:
Dla zajeé¢ teoretycznych Dla zajeé praktycznych

Adres: Adres:

Wykaz wyposazenia, sSrodkéw i materialow dydaktycznych:

Wykaz literatury:

Przewidywane sprawdziany i egzaminy:

Opis tresci
— kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczegdlnych zaje¢ edukacyjnych

6. Kalkulacja kosztéw szkolenia:

Nazwa kosztu Kwota brutto (w zf)

koszt egzaminu wewnetrznego

koszt egzaminu panstwowego TAK / NIE*

koszt materiatéw dydaktycznych i pomocy naukowych
koszt ubezpieczenia NNW uczestnika

inne koszty

koszt osobogodziny
(iloraz catkowitego kosztu szkolenia i liczby godzin)

Catkowity koszt ustugi szkolenia



7. Doswiadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkolen z obszaru zlecanego lub
powierzonego szkolenia w okresie ostatniego roku:

Podmiot na rzecz ktérego
Lp. Nazwa kursu realizowano szkolenie Termin realizacji
(Zleceniodawca)

N o g A W N

8. Dostosowanie kwalifikacji i doswiadczenia kadry dydaktycznej do zakresu szkolenia, osoby
przewidziane do realizacji:

Kwallifikacje wyktadowcy/wyktadowcéw zgodne z

Lp. Imig i Nazwisko kierunkiem ksztatcenia

> Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO" wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu*.

* rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s0b 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 04.05.2016r.,
str.1).



[ll. Oswiadczenia

> Zrealizuje szkolenie zgodnie ze wskazanym przez Zamawiajgcego przedmiotem
zamoéwienia (ogloszenie PZ-3322-23/ABk/22)

> Zobowigzuje sie do przekazania Zamawiajgcemu przed podpisaniem umowy w sprawie realizacji
szkolenia harmonogramu szkolenia wypetnionego zgodnie z ponizszym wzorem.
Harmonogram stworzony bedzie zgodnie z zapisami niniejszego programu szkolenia i stanowi jego
integralng czesé:

HARMONOGRAM SZKOLENIA

Miejsce liczba TEOR
TEMAT ZAJEC | WYKLADOWCA | (doktadny 1 WYMIAR e T
el (szczegotowy opis) | (imie, nazwisko) ECIES) cioipl AR PRAKT
9 yop 4 odbywania (od - do) p '
zajec

Oswiadczam, ze dane zawarte w ofercie oraz w zatgcznikach dofgczonych do niniejszej oferty sg
zgodne z prawdg. Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem Swiadomy, Zze podanie nieprawdziwych danych
moze spowodowac powstanie odpowiedzialno$ci prawnej przewidzianej w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa.

» W zafgczeniu przedktadam:
- plan nauczania, okres$lajgcy tematy zaje¢ edukacyjnych (program),
- wzor zaSwiadczenia Ilub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie
szkolenia i uzyskanie kwalifikacji,
- wzoér anonimowej ankiety oceniajgcej szkolenie.
- kopie posiadanego certyfikatu jakosci ustug (jezeli dotyczy),

Miejscowos¢, data Podpis osoby upowaznionej

do reprezentacji




