Wéjt Gminy Marcinowice

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA MEODOCIANEGO P RACOWNIKA

Podstawa prawna: art. 122 ust.1 i 7 ustawy z ddigriidnia 2016r. Prawocswiatowe (Dz. U. z 2018r. poz.996 ze

zm.)
l. DANE DOTYCZ ACE WNIOSKODAWCY:
1. NAZWISKO T IMIE: . e et e e e e e e et et ee e e e e eeaeeeeaebaaaeaaaas
2. Nazwa Zaktadu PracCy: ........ccuviiiiiiies s ecceeeee e e s st e e e e e s e ee e e eeseeseeeeeaeessesnnenrneeeens
3. Adres ZaktadU PraCY: .....ccoiieiiiiieie e cceeeeer e e s st er e e e e e se bt eeeeae e s ssssnnesaeeseestnnnneeeeeeeanans
4. N[ g [T G (=T =] (o] o 1N TP POTPPPRPRN
5. Yo [ =R e (o N 20T £ =] o T o To 1= o o PP
6. REGON ... e e NIP e
7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktatgy przela& przyznanerodki finansowe:
I. INFORMACJE DOTYCZ ACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:
1. IMigQ i NAZWISKO: ... e
2. DataimiejSCe UrOUZENIA: ... vvuueeeie ettt eee e e eee e e e e e eanens
3. Adres ZamieSZKaNIa: ........ccooveeeiieres s ettt
4. Nazwa i adres instytucji, w ktérej mtodociany reaje obowizkowe doksztalcanie teoretyczne:
5. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego: naakeodu/przyuczenie do wykonywania olomej
pracy, nazwa zawodu w jakim prowadzone byto przygotowaa@odowe: .............ccevvneennnnn.
6. Czy pracodawca zatrudnigly mtodocianego pracownika jest rzeghigkiem: tak/ ni¢
7. Okres ksztatcenia mtodocianego: od-do.................. tiesrey .......v.... sdni
9. Data uka@czenia nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania @&reej pracy: ..........cccoceeveveiinennnns

10. Data zdania egzaminu ZawodOWEQO: ..........cceeeeeerrrrrvrremrererrnnennnes
* niepotrzebne skidi¢
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Dodatkowo Klauzula informacyjna dotya przetwarzania danych osobowych

0. Kopie wszystkich zaviadczér o pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku, w ktdr ubiega si 0 pomoc oraz w ggu

M. ZAL ACZNIKI:
Kopie dokumentéw potwierdzgjych posiadane kwalifikacje do prowadzenia przygeitia zawodowego mtodociany:
pracownikow przez pracodawtub osolg prowadaca zaktad w imieniu pracodawcy albo ogatatrudnion u pracodawcy
Kopi¢ dokumentu potwierdzagego zatrudnienie osoby prowadej zaklad w imieniu pracodawcy albo o0sd
zatrudnionej u pracodawcy prowadej przygotowanie zawodowe
Kopie umowy o prag z mtodocianym pracownikiem zawartej w celu przygednia zawodowego
Kopi¢ odpowiednio dyplomu lubswiadectwa potwierdzagego zdanie egzaminu hazacego nauk zawodu lub
przyuczenie do wykonywania oktenej pracy albo oryginat Zeiadczenia potwierdzage zdanie tego egzaminu
Kopie dokumentéw potwierdzgjych krotszy okres ksztatcenia w przypadku zmiampwy
Aktualny wydruk z CEIDG lub wypis z KRS w zaleoici od formy prowadzonej dziataléa przez pracodawgc
Petnomocnictwo w przypadku sktadania wniosku pretnomocnika
Kopig¢ dokumentu potwierdzagego status prawny prowadzonej dziatatmov przypadku spétek
Wypelniony formularz informacji przedstawianych pbieganiu s o pomoc de minimis

dwéch poprzedzagych go lat albo éwiadczenie o wielkéci pomocy de minimistrzymanej w tym okresie alb
o$wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym chee
1. Oswiadczenie o poniesionych kosztach

Zalqczone kopie nalgy potwierdzF za zgodné¢ z oryginatem.

Miejscows i data podpjsiecz¢ pracodawcy



(piecz¢ nagtowkowa)

OSWIADCZAM
ze calkowite koszty poniesione na ksztalcenie uCznia..............ccccocoiiiiinnn, wyniosty
.................................... zt, a otrzymanuwz pomoc de minimis z OHP na tego ucznia wyniosta

.................................... zt.

DANE OSOBY UPOWANIONEJ DO PODPISANIA GWIADCZENIA:

(imie i nazwisko) (data) (podpis wraz z pieatka)

Zgodnie z art. 297 § 1 Kodeku karnego (Dz.U. z 20p6z. 2204 ze zm.) za przedkiadanie, w celu pdaayis swiadczé
pienieznych, podrobionych, przerobionych, §@oadczajcych nieprawd albo nierzetelnych dokumentdéw, osoba skiackj
oswiadczenie podlega karze pozbawienia wébnod 3 miesicy do lat 5.



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozpgatzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z @di&wietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zw@ku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawwebsdnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy/488WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Wdowy Unii
Europejskiej PL) oraz przepiséw ustawy z dnia 24an2818r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 208.
1000), informug, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jestdU@miny Marcinowice, ul. Juliana Tuwima 2, 58-
124 Marcinowice, tel.: 74 858 52 26, fax: 74 8283, e-mail: gmina@marcinowice.pl

2. Inspektorem ochrony danych w Wdzie Gminy Marcinowice jest Pan Krzysztof OlejnikzeDane
kontaktowe inspektora ochrony danych: tel. 609 408, adres e-maikrzysztof.olekniczak@comars.pl

3. Pani/Pana dane osobowe gromadzone i przetwarzane v Urzedzie Gminy Marcinowice w celu
stosownej rejestracji Pani/Pana sprawy agpas¢ celem jej zatatwienia i realizacji zadgminy tj.w celu
dofinansowania kosztéw ksztatcenia mtodocianegoqgwaika(na czas wydania decyzji o dofinansowanie
kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika, przakia dofinansowania wnioskodawcy, na potrzeby
wykonywania sprawozdao pomocy de minimis, sprawozdania bemwego za rok, w ktérym zostato
przyznane dofinansowanie, czysob kontrolnych) w ramach posiadanych przez Admiaisira
kompetencji i sprawowanej przez niego wladzy publégj, w tym wypelnienia na nim oboyzku
prawnego zgodnie z:

- art. 6 ust.1 lit.c lub lit.e Rozpardzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w/w

- ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawésatowe (Dz.U. z 2018r. poz. 996) — art. 122

- rozporadzeniem z dnia 28 maja 1996r. Rady Ministrow w feaprzygotowania zawodowego mtodocianych i
ich wynagradzania (Dz.U. z 2014r. poz. 232) - § 3a

4. Pani/Pana dane osobowe nigdd przekazywanezadnym odbiorcom danych, chyli@ obowazek taki
wynika z przepis6w prawa

5. Pani/Pana dane niedy przekazywane do patw trzecich lub organizacji razynarodowej. W przypadku
takiego zamiaru zostanie Pani/Panetdie poinformowanaly

6. Pani/Pana dane osobowgdh przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rmegm Wykazem Akt

7. Posiada Pani/Pan prawo do: - dpst do tréci swoich danych osobowych, zadania sprostowania,
usungcia swoich danych, - przeniesienia swoich danychiniesienia sprzeciwu, - coffia zgody na
przetwarzanie, j#i dokonuje s¢ ono na podstawie dobrowolnej zgody (nie wplywang legalné¢
przetwarzania danych guzy udzieleniem zgody a jej coégiem)

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Predezgiu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Panze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dgtych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych: Biuro Urgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-19&r¥¥awa, tel. 22 531 03 00,
fax. 22 531 03 01, e-maikancelaria@uodo.gov.pl

9. Pani/Pana dane osobowe niglbprzetwarzane w spos6b zautomatyzowany i aée profilowane

10. Podanie przez PaiPana danych osobowych jest konieczne do zatlatwiBani/Pana sprawy przy czym
jest ono

- obowhzkowe — jéli koniecznd¢ ta wynika z odgbnych przepiséw prawaatz
- dobrowolne — j@i odbywa s¢ na podstawie Pani/Pana zgody, jedmaich niepodanie skutkowddzie brakiem
mozliwosci realizacji i zatatwienia Pani/Pana sprawy

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych zawartych weoskwi oraz zakzonej do wniosku
dokumentacji w celu przyznania dofinansowania kinsztsztatcenia mtodocianego pracownika z tytutundzenia
nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania dkveej pracy, po zdaniu egzaminu zawodowego, zetala potrzeby
sprawozdawcze, kgjowe i kontrolne w tym zakresie. Poglajane osobowe dobrowolnie §wiadczam,ze s one

zgodne z prawgd

(data i podpis wnioskodawcy)



