	…................................ ,
	...............…........................

	(miejscowość)                                 
	(data)


..........................................................
        (pieczątka pracodawcy)
Burmistrz Sierakowa
WNIOSEK  O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW

PRAKTYKI ABSOLWENCKIEJ

Na podstawie art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich ( t.j. Dz. U.                            z 2018 r., poz. 1244, z późn. zm.), zwracam się z wnioskiem o dofinansowanie kosztów praktyki absolwenckiej.

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRAKTYKANTA:
1. Imię i nazwisko praktykanta: ………………………………………………………………………….

2. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………...

3. Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………..

4. Nazwa zawodu, w jakim była prowadzona praktyka: ………………………………………………...

5. Data zawarcia umowy o praktykę absolwencką: ……………………………………………………..

6. Okres trwania umowy (od – do) : …………………………………………………………………….

7. Miesięczny wymiar godzin zrealizowanej praktyki absolwenckiej w poszczególnych miesiącach: 

1) …………………………………………..

2) …………………………………………..

3) …………………………………………..
II. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:
1. Nazwisko i imię pracodawcy / osoby upoważnionej do reprezentowania:

 ………………………………………………………………………………………………………..

2. Nazwa zakładu pracy: ………………………………………………………………………………...

3. Adres zakładu pracy: ………………………………………………………………………………….

4. Dane osoby do kontaktu w sprawie wniosku z podaniem numeru telefonu / adresu poczty elektronicznej:

 ………………………………………………………………………………………………………….

5. Adres skrzynki e-doręczenia:  ………………………………………………………………………….

6. Numer identyfikacji podatkowej: ………………………………………………………………………

7. Nr rachunku bankowego: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.....................................................…..

        (czytelny podpis pracodawcy)

	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z realizacją dofinansowania kosztów praktyk absolwenckich, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony  osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie  swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 


.....................................................…...
       (czytelny podpis pracodawcy)
Załączniki (Załączone kopie należy potwierdzić za zgodność z oryginałem):
1. Kopia umowy.

2. Kopia zaświadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania praktyki zawierające informację o liczbie godzin praktyki zrealizowanej w poszczególnych miesiącach wystawionego przez podmiot przyjmujący na praktykę.

3. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie wnioskodawca otrzymał w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy, albo oświadczenia o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

4. Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Kierownik Biura Obsługi Przedszkola i Szkół Samorządowych z siedzibą w Sierakowie przy ul. Poznańskiej 25.
2. Inspektorem ochrony danych w Biurze Obsługi Przedszkola i Szkół Samorządowych  jest Pan Krzysztof Pukaczewski  e-mail  pukaczewski@hotmail.com
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji spraw związanych 
z wnioskiem o dofinansowanie pracodawcom kosztów kształcenia młodocianych pracowników w oparciu o przepisy prawa w szczególności: ustawę prawo oświatowe, Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie praktycznej nauki zawodu, Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa w szczególności: pracownicy BOPiSS, pracownicy Urzędu Gminy, Kuratorium Oświaty, Urząd Ochrony Konkurencji i Konsumentów.
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.  

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, a najdłuższy będzie wynosił 10 lat.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne jednak jest konieczne do wydania decyzji administracyjnej, a także związane z wymogiem ustawowym.
.....................................................…...
       (czytelny podpis pracodawcy)
