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Zalacznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr F4F/17/2025/B/OM

CURRICULUM VITAE KADRY
Zatgcznik nr 5 nalezy ztozy¢ w takiej liczbie egzemplarzy w jakiej wskazano
kadre w zatgczniku 2 (kazdy wymieniony w zatgczniku 2 z imienia i nazwiska

opiekun Srodowiskowy lub opiekun medyczny powinien ztozy¢ zatgcznik nr 5).

Imie i N@azWiSKO ........ccoviiiiii i

Wyksztatcenie':

Instytucja
Data: od (miesigc / rok) do Uzyskane stopnie lub dyplomy:

(miesigc / rok)

Liczba miesiecy doswiadczenia zawodowego kadry w pracy jako opiekun

Srodowiskowy lub opiekun medyczny:

Daty: Nazwa instytucji? Stanowisko?®, opis
od mm-rr obowigzkow
do mme-rr

! posiadane kwalifikacje do wykonywania zawodu: opiekun $rodowiskowy lub opiekun medyczny,
2 W przypadku do$wiadczenia wynikajgcego z osobiste;j roli prosze zaznaczyé ,do$wiadczenie osobiste”
3 W przypadku do$wiadczenia wynikajgcego z osobistej roli prosze nie wpisywaé stanowiska
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taczna liczba miesiecy doswiadczenia
zawodowego kadry w pracy jako opiekun | e miesigce/gcy

srodowiskowy lub opiekun medyczny:

Posiadam ukonczong specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny jako (zaznacz

wiasciwe):

0 jako opiekun osoby starszej,
0 jako pielegniarz,
0 jako asystent osoby niepetnosprawnej,

O jako opiekun w domu pomocy spotecznej,

W celu potwierdzenia spetnienia wymaganych kwalifikacji, Wykonawca na zgdanie
Zamawiajgcego ma obowigzek ztozenia dokumentow potwierdzajgcych
doswiadczenie tj. w szczegdlnosci referenc;ji i/lub zaswiadczen potwierdzajgcych
zrealizowane ustugi/posiadane doswiadczenie wystawione przez podmiot, dla
ktérego ustugi byty realizowane lub praca byta $wiadczona na etapie podpisywania
umowy. Mozna takze przedtozy¢ Swiadectwa pracy i umowy ze wskazaniem zakresu
obowigzkdéw potwierdzajgce doswiadczenie opiekuna srodowiskowego lub opiekuna

medycznego badz faktury potwierdzajgce realizacje ustug.

Na zasadzie art. 6 ust. 1 pkt. A RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w ofercie ztozonej w odpowiedzi na zapytanie
ofertowe nr F4F/17/2025/B/OM ogtoszone przez Fundacje 4Future z siedzibg w
todzi, ul. Kilinskiego 185, 90-348 £6dz w ramach projektu pod tytutem ,Pomocna
dton — ustugi zdrowotne dla osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu z pow. betchatowskiego”, wspétfinansowanego przez ze srodkéw
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Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach

programu regionalnego Fundusze Europejskie dla £odzkiego 2021-2027.

Administratorem moich danych jest Fundacje 4Future z siedzibg w todzi, ul.
Kilinskiego 185, 90-348 £odz. W sprawie danych osobowych moge sie
kontaktowac z inspektorem ochrony danych: daria.bartnicka@odokancelaria.pl.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane do momentu zakonczenia procesu
naboru kandydatow.

Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze wyrazenie zgody na udziat
w naborze jest dobrowolne oraz ze mam prawo wycofania zgody w dowolnym
momencie, a wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem. Mam prawo do ztozenia
skargi do organu nadzorczego w przypadku niezgodnego z prawem przetwarzania
moich danych.

Odbiorcami moich danych mogg by¢ wytgcznie osoby upowaznione na podstawie
przepisow prawa. Moje dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani nie

bedg podlegaty procesowi profilowania.

Miejsce, dnia Czytelny podpis osoby wytypowanej

do realizacji zlecenia



