Burmistrz Ozarowa
ul. Stodolna 1
27-530 Ozarow

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA
MLODOCIANEGO PRACOWNIKA

W oparciu o art.122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Os$wiatowe wnosze
o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika z tytutu ukonczenia nauki
zawodu/przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy*), po zdaniu egzaminu
zawodowego:
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. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry nalezy przela¢ przyznane $rodki finansowe:

II. INFORMACIE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA ORAZ JEGO
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

. Imie i nazwisko mtodocianego PraCcoOWNIKa: ...iiieiiiiii i e e
. Adres zamieszkania mfodoCianego PraCoOWNIKa: ...iiiiiiriiiii i i e e s rarenes
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. Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego:
a) zasadnicza szkota zawodowa,
b) osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego,

Cc) pracodawca organizuje doksztatcanie we wiasnym zakresie. *)

. Nazwa i adres instytucji, w ktérej mtodociany realizowat obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne:

. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego:
a) nauka zawodu,
b) przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy*).
. Nazwa zawodu w jakim prowadzone jest przygotowanie zawodOwe: .........cooevieiiniiieieinennnns.

. Data zawarcia z mtodocianym pracownikiem umowy o prace w celu przygotowania zawodowego :
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10. W przypadku krdtszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika niz cykl ksztatcenia nauki w
danym zawodzie tj. 36 miesiecy, nalezy podac przyczyne wczes$niejszego rozwigzania
umowy o prace:

11. Data ukonczenia przez mtodocianego pracownika nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy*):

12. Data zdania egzaminu zawodowego przez mtodocianego praCcoOWNiKa: ......co.vvviernvnineinnnnennnens

II1I. ZALACZNIKI:

> Kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje do prowadzenia ksztatcenia
zawodowego miodocianych pracownikéw przez pracodawce lub osobe prowadzaca zaktad w imieniu
pracodawcy albo osobe zatrudniong u pracodawcy,

> Kopie dokumentu potwierdzajacego zatrudnienie osoby prowadzacej szkolenie w imieniu
pracodawcy albo osoby zatrudnionej u pracodawcy,

» Kopie umowy o prace z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

> Kopie dokumentéw potwierdzajacych krotszy okres szkolenia w przypadku zmiany umowy,

> Kopia dyplomu lub $wiadectwa, albo zaswiadczenie (oryginat) potwierdzajace, ze mtodociany
ukonczyt nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy i zdat egzamin zgodnie
Z przepisami w sprawie przygotowania zawodowego mtodocianych i ich wynagradzania,

» Aktualny wydruk z CEIDG lub wpis z KRS w zaleznosci od formy prowadzonej dziatalnosci
prowadzonej przez pracodawce,

> Kopie dokumentéw potwierdzajacych status prawny prowadzonej dziatalnosci w przypadku spétek,

» Wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,

> Kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie
o pomoc, oraz w ciggu dwdch poprzedzajacych go lat, albo o$wiadczenia o wielkosci pomocy de
minimis otrzymanej w tym okresie, albo oséwiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym
okresie,

Zataczone kopie nalezy potwierdzi¢ za zgodnosc¢ z oryginatem na kazdej stronie.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem:

miejsce i data podpis pracodawcy

*) niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku na potrzeby
dofinansowania kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika.

Podpis pracodawcy
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KLAUZULA INFORMACYJNA
dla osoby skladajacej wniosek o dofinansowanie kosztow ksztalcenia mlodocianego
pracownika

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1), informujemy, Ze:

Administratorem danych osobowych jest — Burmistrz Ozarowa

W sprawach z zakresu ochrony danych esobowych moga Panstwo kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych na adres poczty elektronicznej iod@ozarow.pl .

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna ich przetwarzania -

1) Administrator bgdzie przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie dofinansowania z tytutu
ksztatcenia pracownika mtodocianego na podstawie art.122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo o§wiatowe.

2) Podstawa prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelienia obowiazku
prawnego cigzacego na administratorze.

Informacje o odbiorcach danych osobowych - Odbiorcami Pana/Pani danych sa: Urzad Miejski w Ozarowie, ul. Stodolna
1 27-530 Ozardw.

Pani/Pana prawa jako osoby, ktorej dane dotycza —

1) prawo dostgpu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii

2) prawo do sprostowania (poprawiania) oraz uzupetniania swoich danych

3) prawo do usuni¢cia Pani/Pana danych osobowych

4) prawo do ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych;

6) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
dotyczacych Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy obowigzujacego prawa

Przechowywanie danych osobowych - Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji w/w
celu z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepisach archiwalnych.

Informacja o wymogu podania danych - Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich nie
przekazanie spowoduje niemozno$¢ wykonania zadan powierzonych administratorowi.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji - Administrator nie b¢dzie podejmowat wobec Pani/ Pana zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz przystugujacych mi prawach w zakresie przetwarzania moich danych osobowych.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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