Zatacznik nr 1
do Ogtoszenia Konkursu ofert na realizacje przedsiewzie¢ w zakresie profilaktyki uzaleznien w 2023 roku — Wzor formularza oferty dla
zadania nr 1

Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej Wojewédztwa Slaskiego
ul. Modelarska 10
40-142 Katowice

Data ztozenia oferty:
(wypetnia ROPS)

Nr oferty
(wypetnia ROPS)

Oferta realizacji zadania konkursowego na zadanie nr 1
w ramach ogtoszonego przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego

Konkursu ofert na realizacje przedsiewzie¢ w zakresie programow profilaktyki uzaleznien

w 2023 roku
Numer i nazwa zadania 1 Dziatalno$¢ edukacyjno-informacyjna na temat przeciwdziatania alkoholizmowi
i narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym.
Numer i nazwa 1.1 | Kampania spoteczna promujgca trzezwos¢.
dziatania . — . . i i
(Wasciwe oznaczyé Dziatalnosc¢ o charakterze edukacyjno-profilaktycznym na rzecz zwiekszania
X7) 1.2 kompetencji wychowawczych rodzicow lub/i opiekundéw w zakresie ksztattowania
wiasciwych postaw dzieci i mtodziezy wobec $rodkéw psychoaktywnych.

Nazwa oferenta:

Nazwa wiasna projektu:
(nie wiecej niz 30 znakéw)

Okres realizacji projektu: od dd.mm.2023 roku do dd.mm.2023 roku

Whnioskowana kwota
Srodkéw finansowych: zt
(w petnych ztotych)

Uwaga:

1. Pola w tabelach przeznaczone do wypetnienia przez Oferenta mozna dostosowac¢ do potrzeb objetosci tekstu
(rozszerzanie/powiekszanie/zmniejszenie oraz dodawanie wierszaly), natomiast czcionka sugerowana styl: Arial,
rozmiar czcionki: 10, interlinia: 1.

2. Zaleca sie obustronne drukowanie oferty.




Czes¢ | — informacje o oferencie

1. Dane adresowe i kontaktowe oferenta

1.1. Pelna nazwa oferenta:

Zgodnie z wkasciwym rejestrem lub dokumentem zatozycielskim

1.2. Forma prawna:

lub ewidenc;ji:

1.3. Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym, innym rejestrze

1.4. Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:

1.5. NIP:

1.6. REGON:

1.7. Doktadny adres
siedziby oferenta:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Poczta:
Gmina:
Powiat:
Ulica:
Nr budynku: Nr lokalu:
1.8. Adres do Kod pocztowy: Miejscowosc:
korespondencji: Poczta:
Gmina:
Powiat:
Imig i nazwisko: Funkcja:
1.9. Osobaly
uprawnionale do L . .
L Imie i nazwisko: Funkcja:
reprezentowania
oferenta:
Imie i nazwisko: Funkcja:

1.10. Numerly telefonu :

1.11.WWW:

1.12.Adres e-mail:

1.13.Adres e-mail:

1.14.0soby uprawnione/
upowaznione do
sktadania wyjasnien

Imie i nazwisko:

dotyczacych oferty:
(zgodnie ze statutem
oferenta i stosownym
rejestrem)

W sprawach Funkcja:
merytorycznych: Nr telefonu:
e-mail:
Imie i nazwisko:
Funkcja:
W sprawach :
finansowych: Nr telefonu:
e-mail:

2. Dzialalnosc¢ oferenta




2.1. Zakres dziatalnosci

statutowej oferenta:

2.2. Przedmiot dziatalnoSci

gospodarczej oferenta:

3. Konto bankowe oferenta

3.1. Nazwa banku:

3.2. Numer rachunku
bankowego, na ktory
nalezy przekazac srodki
finansowe:

Czesc Il - opis projektu oraz zakres rzeczowy do dofinansowania

1. Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu (diagnoza problemu)

1.1. Diagnoza problemu

(krétka analiza zawierajgca opis potrzeb stosownie do zadania

konkursowego)

1.2. Uzasadnienie konieczno$ci realizacji projektu:

1.3. Miejsce wykonania
zadania:
(wszystkie miejsca, ktore
sq wskazane w ofercie)

2. Zakiadane cele i rezultaty projektu

2.1. Cel gtéwny projektu:

(cel powinien by¢
odpowiedni do
zidentyfikowanego problemu
oraz bezposrednio
przekfadac sie na
zaplanowane dziatania)

2.2, Cele szczeg6towe projektu:

(cele powinny umozliwia¢ realizacje
celu gféwnego; opis powinien
zawier¢ wskazanie, w jakim stopniu
realizacja projektu przyczyni sie do
osiggniecia jego celu)

2.3. Zaktadane rezultaty projektu:

(okreslenie rezultatéw projektu oraz ich wptywu na realizacje
celu projektu z uwzglednieniem wymienionych

w Ogfoszeniu oczekiwanych rezultatéw projektu
konkursowego;

wskazanie na realnos¢, mozliwosc¢ osiggniecia planowanych
rezultatéw w kontekscie planowanych dziatan i zasobéw
oferenta)

Wiasciwe Lo .
. Wymienié wtasciwy/e obszary.
Zaznacz Zasieg . . . . . .
X7 Miasto na prawach powiatu jest gming, a nie powiatem.
. . . Lokalny
2.4. ?t:’iifogri{l)’;mektu. (jedna gmina)
. . . Ponadlokalny

od_d_zzalyw an lub/i (co najmniej dwie gminy)

migjsce Powiat

zamieszkania ( o*w 1a °‘f">t’)

beneficjentéw) caty powia

Ponad powiatowy
(co najmniej dwa powiaty)

Regionalny
(wojewoddztwo Slaskie)

3. Opis adresatéw projektu (gruply docelowychlej)




Wyszczegdlnienie:

Liczba oséb wg wieku
7-18 19-64

tacznie

0-6 65+

Osoby zagrozone uzaleznieniem od narkotykéw

Osoby uzywajace narkotykéw okazjonalnie

Uzytkownicy problemowi

Osoby uzaleznione od narkotykéw

Osoby bliskie osobom uzaleznionym od narkotykéw

Osoby doroste z grup ryzyka

Osoby uzaleznione od alkoholu

Osoby zagrozone uzaleznieniem od alkoholu

Osoby wspétuzaleznione

Osoby bliskie osobom uzaleznionym od alkoholu

3.1. Charakterystyka Osoby ze $rodowiska abstynenckiego

grupy docelowej
projektu i ich

Osoby doswiadczajgce przemocy w rodzinie

liczba: Osoby stosujace przemoc w rodzinie

Rodzice/opiekunowie

Dzieci i mtodziez

Osoby dziatajgce na rzecz przeciwdziatania narkomanii

alkoholowych

Osoby dziatajgce na rzecz rozwiazywania probleméw

Liczba beneficjentow ogotem

Liczba rodzin objetych projektem

Podmioty publiczne objete projektem, prosze Wymieni€: .............couvvuiiiiiiiiiiiiiieinennnn

Podmioty niepubliczne objete projektem, prosze wymienic: ............ooveiiiiiiiiiiiiiiiiie,

Inne, prosze wymienic: .......................

Uwagi:

3.1. Rekrutacja beneficjentéw, w tym:

a) Kryteria udziatu w projekcie:

b) Sposdéb rekrutacji beneficjentéw
(gdzie i jakie dziatania):

4. Szczegdbtowy opis sposobu realizacji projektu

4.1. Dziatania - szczegétowy opis

(opis ma by¢ zgodny 2z harmonogramem dziatan

i kosztorysem oraz powinien zawiera¢ wskazanie
przedsiewzieé/dziatari planowanych do realizacji wraz

z opisem sposobu ich realizacji oraz zawieraC liczbowe
okreslenie skali dziatan)

Lp.

4.2. Uzasadnienie planowanych dziatan:

a) Wykaza¢ adekwatnos¢ dziatari bedacych odpowiedzig
na zdiagnozowany problem oraz wyznaczone cele zadania.

b) Uzasadni¢ planowane wydatki zwigzane <z realizacjg
proponowanych dziatar, zwtaszcza w ramach wnioskowanej
kwoty srodkow finansowych.

5. Rezultatylkorzy$ci realizacji zadania — sposéb ewaluacji projektu

Nalezy podac wskazniki odzwierciedlajgce zadeklarowane w pkt. 2.3 oferty rezultaty projektu, w tym:

wskazniki liczbowe
(np. liczba beneficjentéw, liczba dyzuréw, liczba

5.1. Wskazniki programdw lub oddziatywar w zakresie
rezultatu profilaktyki uzaleznien itp.)
realizacji wskazniki jakosciowe
projektu: (opisowe, np. rozszerzenie o liczbe godzin

oferty dyzuréw specjalistéw, oddziatywar
interwencyjnych, opiekuriczych, rozwojowych,
profilaktycznych itp.)

Nalezy opisac cel i sposéb ewaluacji projektu.

5.2. Ewaluacja projektu:

6. Realizacja regionalnych programéw




Program przeciwdziatania
uzaleznieniom w wojewddztwie

Nalezy wskaza¢ w jaki sposob projekt, stanowi realizacje programu stosownie do zadania
konkursowego.

Slaskim na lata 2022-2030
(aktywne {acze)

7. Zasoby lokalowe i rzeczowe dotyczace realizacji projektu

oraz s

Nalezy podac na potrzeby realizacji projektu powierzchnie lokalu, usytuowanie, liczbe i rodzaj pomieszczen

tan techniczny.

7.1. Zasoby lokalowe:

Nalezy krotko opisa¢ posiadane/bedace do dyspozycji podmiotu wyposazenie/sprzet stuzgce realizacji
projektu.

7.2. Zasoby rzeczowe:

8. Zasoby kadrowe - liczba i wykaz os6b w zespole realizatoréw zadania wraz z informacjami
na temat ich kompetenciji (kwalifikacji) oraz wskazaniem rodzaju wykonywanych dziatarh w ramach

projektu.

Nalezy podac liczbe osob zatrudnionych jako kadra merytoryczna projektu z uwzglednieniem liczby
wolontariuszy lub/i liczby os6b pracujgcych spotecznie stanowigcych wktad osobowy.

8.1. Liczba oséb w zespole

Liczba os6b zatrudnionych ogétem:

realizatoréw projektu:

liczba wolontariuszy:

w tym:
liczba oséb pracujacych spotecznie:

8.2. Wykaz oso6b realizujacych projekt — kadry realizujacej poszczegoéine dziatania.

L.p. Imie i nazwisko

Planowana forma
zatrudnienia

Kompetencje Petniona funkcja (Np.: umowa o prac
(wyksztatcenie, uprawnienia, oraz obowiazki flécenia o dzll?elo @
doswiadczenie zawodowe) w ramach projektu ’ ’

wolontariat, praca
spoteczna)

9. Wspélidziatanie z innymi podmiotami w realizacji projektu oraz zakres wspétpracy.

9.1. Zestawienie podmiotéw wspoétpracujacych w realizacji zadania.

Nazwa i adres
L.p.

podmiotu wspoétpracujacego (np. partnerstwo, wspdldziatanie) w ramach projektu

Uwierzytelnienie
(np.: porozumienie,
deklaracja o wspodfpracy)

Forma wspotpracy Zakres wspotpracy

10. Harmonogram realizacji projektu (z podaniem terminéw rozpoczecia i zakoficzenia poszczegélnych dziatan).

Termin
L Nazwa dziatania chronologicznie
P wedtug szczegdétowego opisu dziatan planowanych do realizacji ujetych w Czesci Il pkt 4 rozpoczecia zakonczenia
dd.mm.rr dd.mm.rr

11. Informacje o wczesn

iejszej dziatalnosci (maksymalnie ostanie 3 lata) podmiotu sktadajacego

oferte, jezeli dziatalno$¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu Konkursu ofert.



https://bip.slaskie.pl/sejmik_wojewodztwa/sesje_sejmiku/uchwaly/uchwala-sejmiku-nr-vi4442022-z-dnia-2022-05-23.html
https://bip.slaskie.pl/sejmik_wojewodztwa/sesje_sejmiku/uchwaly/uchwala-sejmiku-nr-vi4442022-z-dnia-2022-05-23.html
https://bip.slaskie.pl/sejmik_wojewodztwa/sesje_sejmiku/uchwaly/uchwala-sejmiku-nr-vi4442022-z-dnia-2022-05-23.html

Czes¢ lll - kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji projektu

1. Informacja o wysokosci sSrodkéw przeznaczonych na realizacje projektu:
Zrédto finansowania Kwota w z} %
Catkowity koszt projektu, w tym: e 100
* wnioskowana wysoko$¢ Srodkéw finansowych: e
* wysokos$¢ srodkéw wiasnych, w tym: e
Z tytutu:
- wplaty i opfaty uczestnikdw projektu: _+__ | Nie dotyczy
w tym:
- wkiad osobowy: 1. wramach wolontariatu _, _ zi ___ | Niedotyczy
2. wramach pracy spotecznej cztonkéw podmiotu _, _ zt
nalezy wymieni¢ podmiot/y:
- inni sponsorzy publiczni: P na podstawie ................... _.__ | Nie dotyczy
2. na podstawie ...................
nalezy wymienic podmiot/y:
- inni sponsorzy prywatni: S na podstawie ................... _.__ | Nie dotyczy




2. Kosztorys projekt_u ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Ar7de-Ogloszenia—
Kalkulacja kosztéw, w tym: Koszt projektu w zt, w tym:
L Rodzaj kosztéw i sposéb ; .
- ich kalkulacji _ zbudzetu | 28 Srodkow
Jednostka Liczba Koszt . Lo wiasnych
. . . catkowity Wojewoddztwa - wkiad osobowy
miary jednostek jednostkowy Slaskiego i innych
Zrédet

| Koszty merytoryczne:

Il Koszty administracyjne:

Ogétem:




1. Struktura procentowa planowanych wydatkéw z wnioskowanych srodkow finansowych

Koszty administracyjne planowane do wydatkowania z wnioskowanych srodkéw finansowych w kwocie

_,__ zt stanowi _ _ % kwoty wnioskowanych srodkéw finansowych.

2. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

(piecze¢ podmiotu)

(pieczec/cie oraz podpis/y osoby/oséb reprezentujacej/ych podmiot)

Zataczniki do oferty:

Wyszczegolnienie
Lp. nalezy wpisac i zatgczy¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w Ogloszeniu oraz ze stanem faktycznym dla podmiotu zgodnie
§ 2i § 4 Ogtoszenia konkursu




Czesc IV - Oswiadczenia oferenta sktadane na potrzeby konkursu ofert w ramach ogtoszonego przez
Zarzad Wojewddztwa Slaskiego Konkursu ofert na realizacje przedsiewzie¢ w zakresie
profilaktyki uzalezniern w 2023 roku

(nazwa Podmiotu)

1. Oswiadczenia osoby reprezentujacej podmiot sktadajacy oferte
(Jesli podmiot reprezentowany jest przez wiecej niz jedng osobe, to oswiadczenia sktadane sgq przez kazda osobe indywidualnie)

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia o$wiadczam, ze:

1. W STOSUNKU O ...t e et e e et e e e e e e e et e e e et e e e e e e e e e e e e
(nazwa Podmiotu)
nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych.

Nie bylem(am) karany(a) ukarana za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe oraz
2. nie orzeczono wobec mnie zakazu pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem Srodkami
publicznymi.

(nazwa Podmiotu)
jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane srodki i zobowigzuje
sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych Srodkéw pod wzgledem finansowym
i rzeczowym.

Kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z niniejsza ofertg i w tym
4, zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrédet.

............................................................................ sktadajgca/e niniejszg oferte
5. (nazwa Podmiotu)

nie zalega *) zalega *) z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych/sktadek
na ubezpieczenia spoteczne.

(nazwa oferenta)
nie bedzie rozliczata/o podatku VAT za towary i ustugi optacone ze srodkéw finansowych przyznanych
na niniejszy projekt dlatego kosztorys w ofercie przygotowany zostally wedtug wartosci brutto. *)

bedzie rozliczata/o podatek VAT za towary i ustugi optacone ze srodkéw finansowych przyznanych na
niniejszy projekt dlatego kosztorys w ofercie przygotowany zostat wedtug wartosci netto. Kwota VAT
nie stanowi wktadu wlasnego Podmiotu.

*) niepotrzebne skresli¢

(data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Podmiotu )

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Podmiotu)



2.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej
Wojewodztwa Slgskiego z siedzibg w Katowicach ul. Modelarska 10, kod pocztowy 40-142, e-mail:
rops@rops-katowice.pl, tel. 32 730 68 68.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Regionalnym Osrodki Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Slaskiego z siedzibg w Katowicach ul. Modelarska 10, kod pocztowy 40-142 to: e-mail: iod@rops-
katowice.pl., tel. 32 730 68 84.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu naboru i oceny ofert i wnioskéw o dofinansowanie
zadan w ramach realizacji zadan w obszarze przeciwdziatania narkomanii, profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz kontroli zlozonych sprawozdan z realizacji w/w zadan a takze w celach
archiwalnych.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych w powyzszym celu jest art. 14 i art. 15 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e RODO) oraz art. 6 ustawy z dnia 14 lipca
1983 roku o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (art. 6 ust. 1 lit. c RODO).

Pozyskano nastepujace kategorie danych osobowych: imie, nazwisko, numer telefonu, adres poczty
elektronicznej.

Pani/Pana dane osobowe beda ujawniane osobom upowaznionym przez administratora danych
osobowych, podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, bankom, podmiotom zajmujgcym
sie archiwizacjg, dostawcom ustug hostingowych a w zakresie danych korespondencyjnych operatorowi
pocztowemu lub kurierowi. Ponadto w zakresie stanowigcym informacje publiczng dane beda ujawniane
kazdemu zainteresowanemu takg informacja oraz publikowane w BIP Urzedu, na stronach internetowych
Urzedu oraz na tablicy ogtoszen Urzedu.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z kategorig archiwalng BES, tj. przez okres 5 lat
liczony od 1 stycznia roku nastepnego po roku wytworzenia dokumentacji zawierajgcej te dane, a po jego
uptywie poddane zostang ekspertyzie Archiwum Panstwowego, ktére moze nakazaé ich wieczyste
przechowywanie.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia (przy uwzglednieniu ograniczen z art. 17 ust. 3 RODO), prawo do ograniczenia ich
przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu ( wobec przetwarzania opartego o wykonanie zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej
administratorowi).

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.
Zrodiem pochodzenia Pani/Pana danych osobowych jest oferta ztozona na podstawie art. 14 i art. 15
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym na realizacje zadah z zakresu zdrowia
publicznego — profilaktyki i rozwiazywania problemoéw uzaleznien i nie pochodza one ze zrddet publicznie
dostepnych.

10. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do parnstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.
11. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia

(@1 V=T [074= 1 A< ST

przekazat w formie pisemnej powyzsza informacje dotyczgca przetwarzania danych osobowych wszystkim
osobom, ktorych dane zawarto w tresci niniejszej oferty.

(nazwa oferenta)

(data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Podmiotu)

10
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(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Podmiotu)
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