/ piecze¢ pracodawcy/ /miejscowosé/ /data/

Burmistrz Grodziska Wielkopolskiego

WNIOSEK

Na podstawie art.122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oS$wiatowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 59, z
pozn. zm.), wnioskuje o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika, w zwigzku z
ukonczeniem przez niego: nauki zawodu/przyuczenia do okreslonej pracy, i po zdaniu egzaminu/egzaminu
sprawdzajgcego.

. DANE WNIOSKODAWCY
O [ o 1T I e F= Y AT o SRR
R Y AN 2| £ o LU oL - xRS
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7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry nalezy przestaé przyznane srodki finansowe

Il DANE DOTYCZACE MtODOCIANEGO PRACOWNIKA
1. Imieinazwisko Mtodocianego PraCoOWNIKA ........ccceccuiiiiiiiiiiee ettt e e et ae e e e e earee e e e eaes
2. Data urodzenia mtodocianego PracoWNIKA .......cueiiiiciiiie ettt eree e e e te e e e e e b e e e e nrreeas

3. Adres zamieszkania mtodocianego pracownika:

4. Miejsce realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania teoretycznego
w zawodzie* /wtasciwe podkreslic¢/:
1) zasadnicza szkota zawodowa,
2) osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego lub ustawicznego,
3) doksztatcenie organizowat sam pracodawca.

5. Forma prowadzonego przygotowania ZaWOdOWEgO*/wfas'ciwe podkresli¢/: :
1) nauka zawodu,
2) przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy.
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Nazwa zawodu, w jakim prowadzone byto przygotowanie zawodowe:

Data zawarcia umowy z mtodocianym pracowWniki€m ...........cccueiiiiiiiiie e

Okres ksztatcenia mtodocianego pracownika: od dnia .......cccccvveeennneen. dodnia..cccceeeciieeieiieeeee,
W przypadku okresu ksztatcenia krdtszego niz 36 miesiecy, nalezy podac przyczyne wczesniejszego
zakonczenia ksztatcenia:

Data zdania egzaminu/egzaminu SPrawdzajgCeE0: . cccuueeeuereeiueeeiieeeeiteeeeiteeeeeteeeeeteeeesrreesteeesseeeereeenans

/ podpis pracodawcy/

ZALACZNIKI niezbedne do ztozenia kompletnego Wniosku

kopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje pracodawcy lub osoby prowadzacej zaktad w imieniu pracodawcy albo
osoby zatrudnionej u pracodawcy wymagane do prowadzenia przygotowania zawodowego mtodocianych (dyplom
mistrzowski, Swiadectwa, uprawnienia pedagogiczne),

w przypadku osoby ksztatcgcej mtodocianego w imieniu pracodawcy — oswiadczenie pracodawcy, iz osoba ta byta przez
tegoz pracodawce zatrudniona w catym okresie ksztatcenia mtodocianego,

kopia umowy o prace z mtodocianym pracownikiem zawarta w celu przygotowania zawodowego,

w przypadku krétszego okresu ksztatcenia — kopie dokumentéw potwierdzajgcych przyczyne skrécenia okresu ksztatcenia,
kopia dyplomu lub $wiadectwa potwierdzajgcego zdanie egzaminu, albo oryginat zaswiadczenia potwierdzajgcego zdanie
tego egzaminu,

wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zatacznik do rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis - Dz.U. z 2014 r., poz. 1543),

kopie wszystkich zaswiadczern o pomocy de minimis, jakie podmiot otrzymat w roku, w ktérym ubiega sie o pomoc, oraz
w ciggu 2 poprzedzajacych go lat, albo oswiadczenie o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo
os$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci
Gospodarczej RP potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci.



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

1. Administratorem danych osobowych jest Gmina Grodzisk Wielkopolski ul. Stary Rynek 1, 62 — 065 Grodzisk Wielkopolski
NIP 995-014-92-30 REGON 631259382 zwany dalej Administratorem. Administrator prowadzi operacje przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych (po jego wyznaczeniu): e-mail: inspektor@rodo-krp.pl, tel.
+48 792 304 042.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu ztozenia wniosku o przyznanie dofinansowania pracodawcom kosztow
przygotowania zawodowego mtodocianych pracownikow przez Gming Grodzisk Wielkopolski, przeprowadzenia postgpowania
w sprawie wniosku i wyplaty przyznanego dofinansowania.

4. Podstaws przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. a, b Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1, dalej: RODO) oraz inne akty
prawne, w szczegolnosci ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2017 r. poz. 1875 z pdzn. zm.) wraz z
aktami wykonawczymi.

5. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane rowniez przez podmioty, z ktorymi Administrator zawarl umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych, w szczegdlno$ci w zakresie obstugi informatycznej, prawnej, kadrowej, ksiggowej, BHP,
ochrony 0s6b i mienia lub ochrony danych osobowych, a takze przez podmioty, ktorym Administrator udostepnia dane osobowe
na podstawie przepisOw prawa.

6. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej Administratorowi i wynika z przepisow prawa; w przypadku niepodania
tych danych, uwzglednienie Pani/Pana glosu jest niemozliwe. W pozostalym zakresie Pani/Pana dane osobowe mogg by¢
przetwarzane na podstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody lub na podstawie innych przestanek dopuszczalnosci
przetwarzania wskazanych w art. 6 i 9 RODO.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

a. zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania
danych osobowych oraz powiadomienia odbiorcéw danych o sprostowaniu lub usuni¢ciu danych osobowych lub ograniczeniu
przetwarzania;

. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

. Whniesienia sprzeciwu wobec zautomatyzowanego podejmowania decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym profilowania;

. przenoszenia danych osobowych;

. otrzymywania kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu;

wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych);

. cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

9. W zakresie przetwarzania danych osobowych na podstawie przestanek zawartych w przepisach art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit.
a RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

10. Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane przez czas trwania postgpowania wszczetego przez zlozenie wniosku 0
przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, wyptaty $wiadczenia oraz przez wymagany w $wietle
obowiazujacego prawa okres, w celu archiwizowania danych lub dochodzenia roszczen.
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Os$wiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z umieszczong powyzej trescig klauzuli obowigzku informacyjnego.

(podpis)



