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Kancelaria Prezesa Rady Ministrów
Al. Ujazdowskie 1/3
00-583 Warszawa
…………………………………………………….................
(nazwa Wykonawcy)
Przystępując do prowadzonego przez  Kancelarię Prezesa Rady Ministrów postępowania o udzielenie zamówienia pn. Przeprowadzenie pilotażowych warsztatów z zakresu otwierania danych dla pracowników jednostek samorządu terytorialnego, nr PN-12/2022, wskazuję/my osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia: 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja pełniona podczas realizacji zamówienia
	Informacje pozwalające stwierdzić, czy został spełniony postawiony warunek, szczegółowo opisany w Rozdziale V ust. 1 pkt 1.4 SWZ 
	Informacja o podstawie dysponowania daną osobą

	1
	
	Trener z zakresu ponownego wykorzystywania informacji sektora publicznego oraz ochrony danych osobowych
	1. Oświadczam/y, że wskazana osoba:
a) posiada tytuł doktora nauk prawnych lub równoważny ……………….……. 
(w przypadku równoważnego podać jaki)
TAK   □   NIE  □*
b) posiada uprawnienia radcy prawnego
TAK   □   NIE  □*
c) posiada uprawnienia adwokata
TAK   □   NIE  □*
d) świadczy pomoc prawną jako prawnik zagraniczny 
TAK   □   NIE  □*
*właściwe zaznaczyć krzyżykiem

2. Oświadczam/y, że w ramach warunku udziału w postępowaniu wskazana osoba zrealizowała ……….. godzin szkoleniowych kursów lub szkoleń lub warsztatów (za jedną godzinę szkoleniową przyjmuje się 45 minut).
z zakresu ponownego wykorzystywania informacji sektora publicznego, w tym: 
Kursy lub szkolenia lub warsztaty:
1) Nazwa ……………….Termin: ………...Zakres tematyczny: ……………… Liczba godzin ……….. 
2) Nazwa ……………….Termin: ………...Zakres tematyczny: ……………… Liczba godzin ………..
(…)
3. Oświadczam/y, że w ramach warunku udziału w postępowaniu wskazana osoba zrealizowała ……….. godzin szkoleniowych kursów lub szkoleń lub warsztatów (za jedną godzinę szkoleniową  przyjmuje się 45 minut) z  zakresu ochrony danych osobowych, w tym.
Kursy lub szkolenia lub warsztaty:
1) Nazwa ……………….Termin: ………...Zakres tematyczny: ……………… Liczba godzin ……….. 
2) Nazwa ……………….Termin: ………...Zakres tematyczny: ……………… Liczba godzin ………..
(…)
Uwaga – z opisu powinno jednoznacznie wynikać, iż zostały spełnione warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w ppkt. 1.4.1.1 Rozdziału V SWZ.

 
	

	2
	
	Trener z zakresu technicznego przygotowania i udostępniania otwartych danych
	1. Oświadczam/y, że w ramach warunku udziału w postępowaniu wskazana osoba zrealizowała ……….. godzin szkoleniowych kursów lub szkoleń lub warsztatów (za jedną godzinę szkoleniową  przyjmuje się 45 minut) z zakresu technicznego przygotowania i udostępniania otwartych danych, które obejmowały w szczególności zagadnienia: 
· integracji i struktury danych; 
· przekształcania danych. 

Kursy lub szkolenia lub warsztaty:
1) Nazwa ……………….Termin: ………...Zakres tematyczny: ……………… 
Liczba godzin ……….. 
Zagadnienia:
· integracji i struktury danych 
TAK   □   NIE  □*
· przekształcania danych 
TAK   □   NIE  □* 
*właściwe zaznaczyć krzyżykiem
2) Nazwa ……………….Termin: ………...Zakres tematyczny: ………………
Liczba godzin ………..
Zagadnienia:
· integracji i struktury danych 
TAK   □   NIE  □*
· przekształcania danych 
TAK   □   NIE  □* 
*właściwe zaznaczyć krzyżykiem
(…)
Uwaga – z opisu powinno jednoznacznie wynikać, iż zostały spełnione warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w ppkt. 1.4.1.2 Rozdziału V SWZ.
	


kwalifikowany podpis elektroniczny osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
