piecze¢ pracodawcy

ZAWIADOMIENIE O ZAWARCIU UMOWY Z MLODOCIANYM PRACOWNIKIEM
W CELU PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO

Stosownie do 8§ 3a rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie
przygotowania zawodowego mtodocianych i ich wynagradzania zawiadamiam, ze

W dNiU oo zostata zawarta umowa o prace w celu przygotowania
zawodowego w zakresie: *
i nauki zawodu,
a przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy,
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nazwisko i imie mtodocianego pracownika
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data urodzenia mtodocianego
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doktadny adres zamieszkania mtodocianego
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Swiadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznan,
wynikajacy z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego, potwierdzam
wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ zamieszczonych we wniosku danych.

podpis i piecze¢ pracodawcy
* - zaznaczy¢ wiasciwe pole
** _ niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

W celu realizacji zadan wynikajgcych z obowigzku zawierania na piSmie umdw o prace w celu
przygotowania zawodowego z mtodocianym pracownikiem (stosownie do przepisow art. 195
8 1 Kodeksu pracy) oraz zawiadomienia Prezydenta Miasta Konina o zawarciu przedmiotowej
umowy, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) informuje Pana/Panig, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz miodocianego pracownika,
podanych w zawiadomieniu o zawarciu umowy z mtodocianym pracownikiem w celu
przygotowania zawodowego jest Prezydent Miasta Konina, plac Wolnosci 1, 62-500 Konin,

2. w sprawach zwigzanych z danymi osobowymi mozna kontaktowac sie z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych poprzez e-mail: andrzej.andrzejewski-iod@konin.um.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu dofinansowania kosztéw ksztatcenia
miodocianych pracownikéw (art. 122 z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo osSwiatowe) na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c og6lnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 .,

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez administratora danych (zgodnie
z instrukcjg kancelaryjng) przez okres 10-ciu lat liczac od konca roku, w ktérym wptyneto
zawiadomienie,

6. przystuguje Pani/Panu prawo zgdania od administratora: dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec niezgodnego z prawem ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie,

7. przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych) za niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych,

8. podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem prowadzenia
spraw w Wydziale Oswiaty Urzedu Miejskiego w Koninie, a osoby, ktérych dane dotycza,
sg zobowigzane do ich podania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem** sie 2z powyziszg klauzula
informacyjna.

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

(czytelny podpis sktadajqcego oswiadczenie)
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