Wojt Gminy Wilkotaz
(pieczgtka wnioskodawcy)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA MLODOCIANEGO
PRACOWNIKA

W zwigzku z art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. 2024 r..poz.737
z pézn. zm.) prosze o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika z tytuiu
ukonczenia nauki zawodu/przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy (*), po zdaniu egzaminu
zawodowego:

I. DANE WNIOSKODAWCY:

1. NAZWISKO 1 IMIE. oo
2. Nazwa zaktadUu PracCy: .......ccoocoiiiiiiiiiic et
3. Doktadny adres zakladu Pracy: ........ccoocveiiiiiiee e
4. Numer telefonu/fakSU: ...

5. Numer rachunku bankowego pracodawcy:

Il. DANE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA:

1. Imig i nazwisko miodocianego pracoWniKa: ............coocuiiiiiiiiiiie e
2. Adres zamieszkania miodocianego pracownika: ...........ccccccceeiiiiiiiiiiiiiiei e
3. Data i miejSce UrOdZENIa: ........cooiiiiiiiiiie s

4. Nazwa i adres miejsca pracy mtodocianego pracownika: ...........cccccceeivveveieciieeeiiniiinnnn

5. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego (*):
- nauka zawodu

- przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy
6. NAZWA ZAWOAU: ....oiiiiiiiii ettt
7. Data zawarcia umowy o prace w celu przygotowania zawodowego ...............c.............

W OKIESIE O ..o e, O e e,




8. Faktyczny okres zatrudnienia: od ........................odO

9. W przypadku krétszego okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika nalezy podaé

przyczyne wczesniejszego rozwigzania UmoWY O PraCe: ......ccceeeeeecvvreieeiveeeesieeeiiiieeesaenns.

10. Data zdania egzaminu ZawWOdOWEJO: ...........ccoueiiiuiieiiie et

1. L ZALACZNIKI :

1. Kopie dokumentu potwierdzajgce fakt, ze pracodawca lub osoba prowadzgca zaktad w imieniu
pracodawcy albo osoba zatrudniona u pracodawcy posiada kwalifikacje wymagane do prowadzenia
przygotowania zawodowego mtodocianych.

Kopia umowy o prace z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego.

Kopia odpowiednio dyplomu, certyfikatu lub $wiadectwa potwierdzajacego zdanie egzaminu lub
zaswiadczenie potwierdzajgce, ze miodociany pracownik ukoriczyt nauke zawodu lub przyuczenie
do wykonywania okre$lonej pracy i zdat egzamin.

4. Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymane w okresie trzech minionych lat, lub

oswiadczenie o wielkoSci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie lub os$wiadczenie o

nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.
5. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minims.

6. W przypadku sktadania wniosku przez petnomocnika nalezy dolaczyé petnomocnictwo.

pracy mtodocianego pracownika.

7. W przypadku skrocenia okresu nauki (np. rozwigzania umowy o prace) nalezy dotgczy¢ $wiadectwo

data i podpis

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktérych podanie nie wplywa na rozpatrzenie
wniosku, innych niz wynikajgce z przepiséw prawa, przez administratora danych w celu realizacji
wniosku o refundacje kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika . Dane osobowe podaje
dobrowolnie

i oswiadczam, Ze sg one zgodne z prawdg (art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016 r. Nr 119, s.1).

data i podpis

(*) niepotrzebne skreslic
(*) kopie sktadanych dokumentéw winny byé potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem



Szczegélowe klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych przez
Gming¢ Wilkolaz

Niniejszg informacje otrzymates w zwiazku z obowigzkami okreslonymi w art. 6 ust. 1 lit. ¢
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016
r. L 119/1).

1.Administratorem Twoich danych osobowych jest Wéjt Gmina Wilkolaz, z siedzibg w
Urzedzie Gminy Wilkotaz, Wilkotaz Pierwszy Nr 9, 23-212 Wilkotaz tel. 81 8212001, e-mail:
gmina@wilkolaz.pl

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Danych Osobowych. Kontakt e-mail:
iod@rodokontakt.pl

3. Administrator bedzie przetwarzal dane w celu dofinansowania pracodawcom kosztéw
ksztalcenia mtodocianego pracownika.

4. Administrator bedzie przetwarza¢ dane osobowe, poniewaz jest to niezbedne do
wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wynikajacego z ustawy
Prawo o$wiatowe.

5. Dane osobowe beda przetwarzane przez 10 lat od stycznia kolejnego roku po
zakonczeniu sprawy.
6. Administrator moze przekaza¢ dane osobowe jedynie uprawnionym z mocy prawa
instytucjom czy podmiotom i tylko w dopuszczalnym prawnie zakresie.
7. Przystuguja nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
e prawo dostepu do swoich danych osobowych,

e prawo zadania sprostowania swoich danych osobowych,
e prawo zadania ograniczenia przetwarzania Swoich danych osobowych,
e prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych
8. Dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji
ani do profilowania.
9.Dane nie beda przetwarzane poza UE.
10.Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z przepisdw prawa jest
obligatoryjne, a w pozostatym zakresie dobrowolne.



