WNIOSEK

DO BURMISTRZA MIASTA ZAKOPANE
O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA ML ODOCIANEGO PRACOWNIKA

IA. DANE WNIOSKODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy:

2. Adres: Ulica 3. Nr domu 4. Nr lokalu

5.Adres mailowy:

6. Miejscowosc 7. Numer telefonu/fax

8. NIP 9. Pracodawca (w rozumieniu ustawy o Rzemiosle z 1989 r.):
O- jest rzemieslnikiem zrzeszonym w Cechu/lzba RzemiesIniczej
O- jest rzemiesinikiem niezrzeszonym

O- nie jest rzemiesInikiem

10. Nazwisko i imie oraz funkcja /stanowisko i nr telefonu osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy w kontaktach
zewnetrznych i posiadajgcych zdolno$¢ do podejmowania czynnosci prawnych w imieniu pracodawcy

W oparciu o art. 122 ustawy z dnia 14.12.2016 r - Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737) oraz o rozporzgdzenie Komisji
(UE) 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. Urz. UE L., 2023/2831 z 15.12.2023)

wnioskuje
o dofinansowanie kosztéw ksztatlcenia mtodocianego pracownika z tytutu ukonczenia:

O - nauki zawodu

O - przygotowania do wykonywania okreslonej pracy

IB. DANE PRACOWNIKA MELODOCIANEGO

11. Imie 12. Nazwisko
13. Data urodzenia 14. Pesel
15. Adres zamieszkania: Ulica 16. Nr domu [17. Nr lokalu

18. Miejscowos¢

IC. CYKL KSZTALCENIA PRACOWNIKA MEODOCIANEGO

19. Data zawarcia umowy o prace:

[ (I 10 [ [ [ 1]

20. Pracownik byt zatrudniony na umowe o prace w celu  przygotowania zawodowego
od (dzien miesigc rok) do (dzien miesigc rok)

N Y N Y O A N Y Y

21. Cykl ksztatcenia u pracodawcy trwat: 22. Data zakonczenia nauki zawodu/ przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy (dzien miesigc rok)

[ miesiecy [_[_Jani A0 S A A

23. W przypadku wczesniejszego rozwigzania z pracownikiem umowy o prace niz to wynika z cyklu ksztatcenia, nalezy podac
przyczyne wczesniejszego rozwigzania umowy o prace:

24. Nazwa zawodu w jakim prowadzono przygotowanie 25. Imie i nazwisko instruktora prowadzacego szkolenie
zawodowe




26. Nazwa i adres instytucji, w ktorej mtodociany realizowat obowigzkowe doksztatcanie teoretyczne

27. W okresie ksztalcenia DOKONYWAL ZMIANY NIE DOKONYWAL ZMIANY

pracownik mtodociany: D PRACODAWCY O PRACODAWCY
(zaznaczy¢ znakiem X)
28. W przypadku realizacji przygotowania zawodowego mtodocianego u kilku pracodawcoéw nalezy podac nazwe i okres
zatrudnienia u pozostatych pracodawcow:

29. Data zdania egzaminu zawodowego/czeladniczego przez pracownika mtodocianego (dzien miesigc rok)

N N S Y Y I

30. Organ przeprowadzajgcy egzamin:

31. Rodzaj wydanego dokumentu potwierdzajgcego zdanie egzaminu zawodowego/czeladniczego

D. Nr rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry nalezy przelaé¢ przyznane srodki finansowe
32. Numer konta bankowego.

ZALACZNIKI

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

O Kopia dyplomu lub $wiadectwa potwierdzajacego zdanie egzaminu zawodowego przez miodocianego pracownika lub za-
Swiadczenie potwierdzajgce zdanie tego egzaminu.

O Kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie kwalifikacji do prowadzenia ksztatcenia zawodowego mtodocianych pra-
cownikow przez pracodawce lub osobe prowadzaca zaktad w imieniu pracodawcy albo osobe zatrudniong u pracodawcy
(dyplom mistrzowski, $wiadectwa, uprawnienia pedagogiczne).

O Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

O Kopie wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymat pracodawca w ciggu 3 minionych lat, albo o$wiadcze-
nie o wysokosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo o$swiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym
okresie.

O Swiadectwo pracy mtodocianego, jezeli umowa o prace zostata rozwigzana.

O Dokument(y) potwierdzajgcych zatrudnienie u pracodawcy osoby prowadzgcej przygotowanie zawodowe.

O Kopie dokumentéw potwierdzajgcych skrécenie okresu nauki zawodu — aneks(y) do umowy.

O Kopie dokumentow potwierdzajgcych przedtuzenie okresu nauki zawodu — aneks(y) do umowy.

O Swiadectwo(a) pracy mtodocianego z poprzedniego (poprzednich) zaktadéw pracy, jezeli zaliczono okresy nauki zawodu u
innych pracodawcow.
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Zalaczone kopie nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe do tego upowazniona

OSWIADCZENIA PRACODAWCY:

- Oswiadczam, ze dane podane we wniosku oraz informacje wynikajgce z zatgczonych do wniosku dokumentéw
sg aktualne i zgodne z prawda.

- Oswiadczam, ze przekazujgc ww. dane osobowe, wypetnitem/-tam obowigzki przewidziane w art. 13 i 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,RODQ”) oraz ze przekazanie danych osobowych moich pracownikéw odbywa
sie za ich wiedzg i zgoda.



Uwaga:

Za przedkiadanie, w celu pozyskania $rodkéw pienieznych, podrobionych, przerobionych, poswiadczajgcych
nieprawde albo nierzetelnych dokumentéw, osoba sktadajgca oswiadczenie moze by¢ pociagnieta
do odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297. § 1 kodeksu karnego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z p6zn. zm.) oraz
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

33. Data (dzien miesigc rok) 34. Pieczec i czytelny podpis wnioskodawcy

N N I I

Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 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 -
dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1.

2.

Administratorem Pani/Pana danych Gmina Miasto Zakopane reprezentowana przez Burmistrza
Miasta Zakopane z siedzibg: ul. Tadeusza Kosciuszki 13, 34 — 500 Zakopane.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé poprzez
e — mail: iod@zakopane.cu w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobo-
wych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego
na administratorze wynikajacego z art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe, art.
104 1 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego, § 1,§ 6, § 11
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie przygotowania zawodowego
mtodocianych i ich wynagradzania oraz art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej i rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 24 pazdzier-
nika 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez
podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis, ktorym jest ztozenie wniosku o dofinansowanie pra-
codawcom kosztow ksztatcenia mtodocianych pracownikow oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. prze-
twarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celu,
z uwzglednieniem okreséw przechowywania dokumentdéw okreslonych w przepisach zczegolnych,
w tym przepiséw archiwalnych.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlegac pro-
filowaniu.

Pani/Pana dane osobowych nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmu-
jacy Uni¢ Europejska, Norwegig, Liechtenstein i Islandig).

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace
prawa: prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania (popra-
wiania) swoich danych osobowych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych osobo-
wych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych skutko-
wac bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.




