(pieczg¢ pracodawcy)

WOJT GMINY GIZYCKO

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztow ksztalcenia mlodocianego pracownika

Na podstawie art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$§wiatowe (Dz. U. z 2016 r. poz.
59, ze zmianami) zwracam si¢ z prosbg o dofinansowanie kosztow ksztatcenia mtodocianego
pracownika.

l. INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

1. Imi¢ i nazwisko mlodocianego PraCoOWNIKA: ........c.covieiiiiiiiiiiiiie e
2. Adres zamieszkania mtodocianego PraCOWNIKA: .........cccverieriiircierieiieeeestesteeteseereestee e be e sbesbeebeesteebeesbeesbensee s
3. DA UFOUZENIA: ...ttt bbb bbb e bt b £t bbb bbbt b bbbt b et
4. Nazwa i adres instytucji, w ktorej mtodociany realizowat obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne:

5. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego :
nauka zawodu / przyuczenie do wykonywania okre$lonej pracy*).

6. Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie ZAWOUJOWE: ............ccoeereruerinesenreireeeesesresee e

7. Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania zawodowego :

daty od-do
10. W przypadku krotszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika niz cykl ksztalcenia nauki w
danym zawodzie tj. krocej niz 36 miesiecy, nalezy podaé przyczyng wezesniejszego rozwigzania
Umowy o prace:

11. Data ukonczenia przez mlodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania
18] e (0TS B 0 1o e LA SO P RO PPPPPRPTRON

12. Data zdania egzaminu zawodowego przez mtodocianego pracowWnika: ..........ccceeveereeriieriinnieniesie e see e




1. DANE WNIOSKODAWCY::
L. IMIQ 1 NAZWISKO: 1.ttt et e et e e R R Rt nr e r e e n e nr e e ne e n e r e
2. Nazwa ZaKEAAU PLACY: ..ooviiiiiiiiiiieeieee ettt ettt ettt e s eesteesaae s sbe s s bt et e e b e sbe e shbesabeanb e e s e ssbeenbeeneennee
3. Doktadny adres zakladu Pracy: .........oooooiiiiiiiiie e e
4. NUMET TRIBTONUL ..o
S N P s
6. AAreS d0 KOTESPONUEINCE: ....evireiieiiiiietirt ettt b bbbt erenn e

7. Numer rachunku bankowego w przypadku przyznania dofinansowania:

1. ZAYLACZNIKI:
zataczam (w przypadku kopii dokumentéw— potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem)*:

1. Kopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji wymaganych do prowadzenia przygotowania

zawodowego miodocianych,

Dokument potwierdzajacy zatrudnienie osoby prowadzacej szkolenie w imieniu pracodawcy,

Kopia umowy o prac¢ zawartej z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

Kopia dokumentu potwierdzajacego zdanie egzaminu przez mtodocianego pracownika,

Kopia $wiadectwa pracy mlodocianego pracownika, wystawionego przez pracodawce,

Kopia $wiadectwa pracy wydanego przez poprzedniego pracodawce (w przypadku zmiany pracodawcy

w czasie trwania nauki),

7. Wszystkie za§wiadczenia o pomocy de minimis, otrzymane w roku, w ktérym pracodawca ubiega si¢
0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat, albo o$wiadczenie o wielkosci pomocy de minimis
otrzymanej w tym okresie, albo o§wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

8. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.

S~ wN

(\V2 OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wypemitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r (RODO) wobec 0sob fizycznych, od
ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o dofinansowanie kosztéw

ksztalcenia mtodocianego pracownika.

(podpis i pieczg¢é pracodawcy)




V.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych:

Zgodnie z obowigzkiem nalozonym art. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO),
ponizej przekazujemy informacje dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

administratorem danych osobowych jest Gmina Gizycko reprezentowana przez Wojta,
ul. Mickiewicza 33, 11-500 Gizycko (dalej: Administrator);

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Jaromira Dylewskiego, z ktorym kontakt jest
mozliwy pod adresem email: biuro@jinbase.pl badz nr telefonu 22 350 01 40;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w ramach prowadzonego postepowania
administracyjnego w sprawie o dofinansowanie kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika.
Dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 oraz z 2019 r. poz. 60)

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione na podstawie
przepisow prawa, podmioty wspolpracujace z Administratorem w zakresie obshlugi
administracyjnej, informatycznej oraz innym w celu realizacji zadan natozonych na
Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,
zgodnie z art. 28 RODO.

Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres archiwizacji w zakresie wymaganym przez
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa;

przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych, jak réwniez prawo zadania
ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania;

7) jezeli uwaza Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych

8)

9)

osobowych, ma Pani/Pan prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych;

podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w przypadku niepodania danych nie
bedzie mozliwe rozpoznanie zadania.

w oparciu o Pana/Pani dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal wobec Pana/Pani
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

10) dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji mi¢dzynarodowych.




