Zatgcznik Nr 1

Wodzistaw SI. dnia ........cceeveeeeeeeereeeeeeresee,

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Wodzistawiu Slgskim

ul. dr. Lucjana Mendego 3

44-300 Wodzistaw Slaki

Formularz ofertowy na wykonywanie ustugi: hipoterapii

Realizacja zadan i prowadzenie zaje¢ terapeutycznych z zakresu hipoterapii
Wiodacego Osrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuniczego
w ramach kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,ZA ZYCIEM”
realizowanych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Wodzistawiu Slaski finansowanego z budzetu panstwa

Niniejszym, odpowiadajagc na zapytanie ofertowe Wiodgcego Osrodka Koordynacyjno-
Rehabilitacyjno-Opiekuriczego w ramach kompleksowego wsparcia dla rodzin ,ZA ZYCIEM”
realizowanych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wodzistawiu Slaski (dalej: PPP
w Wodzistawiu Slaskim) Z dnia e, , sktadam oferte na realizacje zajeé
terapeutycznych z zakresu hipoterapii w ramach programu ,,Za zyciem”

Imie i Nazwisko/Nazwa

Adres zamieszkania/Siedziba

Telefon; e-mail:

Oferuje realizacje zamoéwienia na nastepujacych warunkach:

Rodzaj zajec:

Posiadane kwalifikacje do
prowadzenia zaje¢:

Doswiadczenie w pracy z
matym dzieckiem z
zaburzeniami rozwojowymi




Mozliwos¢ prowadzenia
zaje¢ w godzinach (o7« [N [« [« O

Oswiadczam, ze:

1. Posiadam odpowiednie kwalifikacje zawodowe, wzglednie zatrudniam pracownika,
ktéry posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, do realizacji zadan i zajec
w ramach programu ,Za zyciem” (kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje zatgczam do niniejsze oferty). Nadto, dysponuje miejscem oraz
wyposazeniem niezbednym do realizacji zaje¢.

2. Zajecia beda realizowane przeze mnie w wymiarze godzin tygodniowo okreslonym
zgodnie z potrzebami organizacyjnymi w zwigzku realizowanym zdaniem.

3. Posiadam wazne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujace ochrong
ubezpieczeniowg prace wykonywane w ramach kwalifikacji zawodowych.

4. Dziatajgc w imieniu wtasnym, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez PPP w Wodzistawiu Slgskim do celéw niniejszego zadania.
W przypadku sktadania oferty na wykonywanie ustugi z udziatem pracownika,
sktadam dodatkowo oswiadczenie pracownika o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
jego danych osobowych przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Wodzistawiu
Slaskim.

data i czytelny podpis




