(piecze¢ pracodawcy)

Urzad Miejski w Koninie
Wydziat Oswiaty

plac Wolnosci 1

62-500 Konin

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianych pracownikéw

Na podstawie art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe
wnosze o dofinansowanie kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika:

1.

**

DANE WNIOSKODAWCY:

Nazwisko i imie:

NUMEE tEIEFONU: .eviiiiiiitiete sttt r e ebe e b be e naesbeeseenae s
NIP / REGON PraCOdAWCEY: ..ccuevueeeierienierieesieeiesiteesessesteseessaesseessssesssesssssssesssesssesssesnses

Imie i nazwisko oraz funkcja/stanowisko osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy:

Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry nalezy przekazac przyznane
Srodki finansowe:

- nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole
- niewtasciwe przekresli¢ str.1z4



9.
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INFORMACJE DOTYCZACE MLODOCIANEGO PRACOWNIKA | FORMY
REALIZAC)I PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:

Imie i nazwisko mtodocianego pracownika:

DAtA UNOTZENIA: cieieiiieieeeeeeeee ettt e e et e eeete e e ettt e et aa e s aeaaa s e e s e s e aaaeaaaas seeeesassesssesesnes

Forma realizacji przygotowania zawodowego:*

0 nauka zawodu,

0 przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy.
Forma realizacji przez mtodocianego pracownika obowigzkowego doksztatcania
teoretycznego:*

0 branzowa szkota | stopnia,

0 osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego,

0 szkota podstawowa,

0 pracodawca organizuje doksztatcanie we wtasnym zakresie.

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

* - nalezy zaznaczy¢ witasciwe pole

**

- niewtasciwe przekresli¢ str.2z4
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10.Rzeczywisty okres ksztatcenia mtodocianego pracownika u pracodawcy:

0d dNiad .cocvevevreriirieeieene do dnia ..ceceeveviieneiiens ,tojest ....... miesiecy i ....... dni.

11. W przypadku krétszego okresu ksztatcenia zawodowego mtodocianego
pracownika niz cykl ksztatcenia w danym zawodzie, nalezy wskazac czy
rozwigzanie umowy nastgpito z winy pracodawcy oraz podac przyczyne
wczesniejszego rozwigzania umowy o prace:

12.W przypadku wydtuzenia okresu ksztatcenia mtodocianego pracownika nalezy
podac przyczyne zaistniatej sytuacji:

13.Data zdania egzaminu ZAWOAOWEEO: ......cccuereeriereenieeriienieesieestesitesieesieesieesssessesaseenne

14.0rgan przeprowadzajgcy egzamin oraz data i rodzaj wydanego dokumentu
(dyplom / certyfikat / Swiadectwo / zaswiadczenie**) potwierdzajgce ukonczenie
przygotowania zawodowego przez mtodocianego pracownika:

15.Czy pracodawca zatrudniajgcy mtodocianego pracownika jest rzemiesinikiem
zgodnie z ustawg o rzemiosle? *

0 tak 0 nie

lll. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

W celu realizacji zadan wynikajacych z prowadzenia postepowania w sprawie
dofinansowania kosztow ksztatcenia mtodocianych pracownikéw przez Prezydenta Miasta
Konina, 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 0sob 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 mtodocianych pracownikow,
podawanych we wnioskach o przyznanie dofinansowania kosztow doksztatcania

* - nalezy zaznaczy¢ witasciwe pole
** _ niewtasciwe przekresli¢ str.3z4
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mtodocianych pracownikdéw i uzyskanych w toczgcym sie w tej sprawie postepowaniu
administracyjnym jest Prezydent Miasta Konina, plac Wolnosci 1, 62-500 Konin,

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych poprzez e-mail:
andrzej.andrzejewski-iod@konin.um.gov.pl

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

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 instrukcja kancelaryjng) przez okres 10-ciu lat liczac od korica roku, w ktérym wniosek

wptynat,

6. Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania od administratora:
a) dostepu do danych osobowych,
b) ich sprostowania,
C) ograniczenia przetwarzania,
d) wniesienia sprzeciwu wobec niezgodnego z prawem przetwarzania,
e) prawo do przenoszenia danych,

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

8. podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem otrzymania
dofinansowania kosztow doksztatcania mtodocianych pracownikow, a osoba, ktérej
dane dotyczg, jest zobowigzana do ich podania. Niepodanie danych skutkuje wydaniem
decyzji administracyjnej odmawiajgcej prawa do dofinansowania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszg klauzulg
informacyjna.

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)
IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Swiadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan, wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ zamieszczonych we wniosku
danych.

miejscowosc i data czytelny podpis pracodawcy

* - nalezy zaznaczy¢ witasciwe pole
** _ niewtasciwe przekresli¢ str.4z4
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