.............................................

pieczec wnioskodawcy miejscowasc, data

Burmistrz Lobzenicy
ul. Sikorskiego 7
89-310 L.obzenica

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania kosztéw ksztalcenia mlodocianego pracownika, ktory zdat egzamin

Na podstawie art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe wnoszg o dofinansowanie
kosztéw ksztatcenia miodocianego pracownika z tytulu ukoficzenia praktycznej nauki zawodw/
przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy.

I. DANE WNIOSKODAWCY:

1. NAZWISKO 1 IMIET 1uiiriieereeesieer et rer et er et

2. Nazwa zaktadu pracy / prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej**:

...........................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

...............................................................................................................

..............................................................................................................

5. Numer telefonu do KOMAKIUL ... .. v iiiireerrirrrerresireeeeeeaeeiesiasraesssinerssarsssesesesssncssessassssrnns

6. NIP/REGON pracodawcy: ™ ..........couiimieiiiniei s

7. Wnioskodawca, zgodnie z ustawg z dnia 22 marca 1989 r. o rzemiosle jest:*

O pracodawca bedacym rzemie$Inikiem, ktory jest czionkiem cechu: ........ooooooiiiiniiiniiinn

..............................................................................................................

..............................................................................................................

sprawujacej nadzér nad przygotowaniem zawodowym miodocianych pracownikéw
w rzemiosle.

O pracodawcg niebgdacym rzemieslnikiem.

* . nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole
** . niewtasciwe przekreslic

8. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktory nalezy przekazaé przyznane $rodki finansowe:
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INFORMACJE DOTYCZACE MELODOCIANEGO PRACOWNIKA I FORMY
REALIZACJI PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

Imie i nazwisko miodocianego pracownika:

..................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

DDA UTOAZEIIAL + 1 ovveeeeieeeiseeeeeseessessssssensneeneesnnnssssssssnssssssssssssssssnsssetnssesssesaesasasssssesaeseeaeanmassssssissssssns

Forma prowadzonego przygotowania zawodowego*:

O nauka zawodu
O przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy

Nazwa i adres szkoty / instytucji,** w ktorej mtodociany realizowal obowigzkowe doksztalcanie
teoretyczne:

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

......................................................

Data zawarcia umowy o prace w celu przygotowania ZawodoWEZO: .......eerecivnrirmmnmnnnniines
Okres ksztalcenia mtodocianego pracownika wynikajacy z umowy:

Od dNia ..o Ao dNia oo e

10. Rzeczywisty okres ksztatcenia miodocianego pracownika u pracodawcey:

11.

oddnia .....ooovveiiiiiiiiiii dodnia ......ocoeeeiiiiiiiininnns ,tojest ....ivuennnenenn.. miesigey

W przypadku krétszego okresu ksztatcenia zawodowego mtodocianego pracownika niz cykl
ksztatcenia w danym zawodzie tj. 6 miesigcy/ 22 miesigce/ 36 miesigcy ** u Wnioskodawcy nalezy
wskaza¢ czy rozwigzanie umowy nastapito z winy pracodawcy oraz podat przyczyng
wcze$niejszego rozwigzania umowy o prace:

.................................................................................................................

* - nalezy zaznaczy¢ whasciwe pole
** . niewtasciwe przekreslic
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III. INFORMACIJE O PRZEPROWADZONYM EGZAMINIE*

[0 Mlodociany pracownik ukonczyt naukg zawodu u pracodawcy, przystapit do

egzaminu zawodowego / czeladniczego** przed

wpisacé organ przeprowadzajgcy egzamin

i egzamin ten zdal - data ogloszenia wyniku egzaminu ...

0 Mlodociany pracownik ukoriczyt przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy
u pracodawcy i przystapil do egzaminu sprawdzajacego przed
wpisaé organ przeprowadzajqcy egzamin

i egzamin zdal - data ogloszenia wyniku egzaminu ...

Czy Wnioskodawca ubiegat si¢ o dofinansowanie w czgéci wynoszacej 75 % kosztow ksztalcenia
miodocianego pracownika wymienionego w czgsci II niniejszego wniosku*.
0O Tak O Nie

IV. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Realizujac obowiazek wynikajacy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1) - zw. dalej RODO,

informujemy, ze:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gmina Lobzenica, ktora reprezentuje Burmistrz, ul. Sikorskiego 7,
89-310 Lobzenica, Telefon / Fax 67 286-81-00 / 67 286-81-37,67 286-81-01, e-mail: urzad@lobzenica

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg si¢ Panstwo kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail: rodo@lobzenica.pl, tel.
+48 504 230 997 lub pisemnie na adres Administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
oraz rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.U.UE.L.2023.2831) w celu dofinansowania kosztow
ksztalcenia mlodocianego pracownika, w zwigzku z art.6 ust.l litc RODO tj. przetwarzanie jest niezbgdne do
wypehienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze.

Pani/Pana dane osobowe moga byé przetwarzane rowniez przez podmioty, z ktérymi Administrator zawarl umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze przez podmioty, ktérym Administrator udostgpnia dane osobowe.
Do podmiotéw wskazanych w zdaniu poprzednim zaliczaja si¢ kontrahenci Administratora, w szczegdlnosci podmioty
dziatajace w zakresie obshugi informatycznej i prawnej. W przypadku, gdy bedg tego wymagaly przepisy prawa, dane
moga byé udostepnione organom panstwowym lub samorzadowym, organom wymiaru sprawiedliwosci, organom

$cigania, organom kontrolnym i organom podatkowym.

* . nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole
** - niewtasciwe przekresli¢
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5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do czasu osiggnigcia celu, w jakim je pozyskano, a po tym czasie przez
okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa, w tym rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 z p6zn. zm.).

6. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo:

— dostepu do tresci danych osobowych oraz ich sprostowania,

—  zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych
mowa w art. 18 ust. 2 RODO¥,

-~ do usuniecia danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 17 ust. 3 RODO*,

—  wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2,
00- 193 Warszawa, fax. 22 531 03 01 — w przypadku, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych nastgpuje
z naruszeniem przepiséw RODO*,

7. Nie przyshuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna

przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit, c RODO.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z powyzsza klauzulg informacyjna.

........................................................................

czytelny podpis sktadajqcego oSwiadczenie

V. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Swiadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia i potwierdzam wiasnorgeznym
podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych we wniosku.

....................................................................................

miejscowosc¢ i data czytelny podpis wnioskodawcy

Z.alaczniki do wniosku potwierdzone za zgodnosé z orvginalem:

1. Kopie dokumentow potwierdzajacych posiadane kwalifikacje do prowadzenia ksztatcenia zawodowego miodocianych
pracownikéw przez pracodawce lub osobg prowadzaca zaklad w imieniu pracodawcy albo osobg zatrudniong
u pracodawcy,

2. Kopie dokumentu potwierdzajacego zatrudnienie osoby prowadzacej szkolenie w imieniu pracodawcy albo osoby
zatrudnionej u pracodawcy (umowa o prace + aktualne zaswiadczenie potwierdzajace zatrudnienie),
Kopie umowy o prace z mtodocianym pracownikiem w celu przygotowania zawodowego,

4. Kopie dyplomu, certyfikatu, $wiadectwa albo oryginal zaswiadczenia potwierdzajgce zdanie egzaminu.

5. Kopi¢ $wiadectwa pracy milodocianego pracownika, w przypadku krotszego okresu  szkolenia
(w wyniku zmiany umowy),

6. Informacja potwierdzajaca forme prowadzonej dziatalno$ci przez pracodawce,

7. Kopie dokumentéw potwierdzajacych status prawny prowadzonej dziatalnosci w przypadku spétek,
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10.

Pelnomocnictwo, jesli wnioskodawca reprezentowany jest przez inng osobe wraz z optata skarbowa od petnomocnictwa
do reprezentowania i podpisywania,

Wypehiony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis,

Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis, i pomocy de minimis w rolnictwie jakie otrzymat w ciagu 3 minionych
lat, albo o$wiadczenia o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenia o nieotrzymaniu

takiej pomocy w tym okresie.
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