Załącznik nr 1


	

	pieczęć pracodawcy


                                                   Koło, dnia ……….………….……...
       

Burmistrz Miasta Koła
ul. Stary Rynek 1
62-600 Koło
WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania kosztów kształcenia młodocianego pracownika
Na podstawie art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe wnoszę o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika z tytułu ukończenia praktycznej nauki zawodu / przyuczenia do wykonywania określonej pracy.
I. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Nazwisko i imię: ....................................................................................................................................
2. Nazwa zakładu pracy / prowadzonej działalności gospodarczej*:
………………………..........................................................................................................................................
3. Dokładny adres zakładu pracy / prowadzonej działalności gospodarczej*:
...................................................................................................................................................................
4. Adres do korespondencji / do e-doręczeń:*
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Numer telefonu do kontaktu: ……….......................................................................................................
6. NIP / REGON pracodawcy:* ……………..................................................................................................
7. Wnioskodawca, zgodnie z ustawą z dnia 22 marca 1989 r. o rzemiośle jest:
☐ pracodawcą będącym rzemieślnikiem, który jest członkiem cechu: ……………………………..…………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
zrzeszonym w izbie: ………………………………………………………………………………………….………………………….……..
sprawującej nadzór nad przygotowaniem zawodowym młodocianych pracowników w rzemiośle.
☐ pracodawcą niebędącym rzemieślnikiem.
8. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przekazać przyznane środki finansowe:
	NUMER KONTA BANKOWEGO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






II. INFORMACJE DOTYCZĄCE MŁODOCIANEGO PRACOWNIKA I FORMY REALIZACJI PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO:
1. Imię i nazwisko młodocianego pracownika:
…….............................................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania młodocianego pracownika:
…………….....................................................................................................................................................
3. Data urodzenia: …..................................................................................................................................
4. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego*:
☐ nauka zawodu
☐ przyuczenie do wykonywania określonej pracy
5. Nazwa i adres szkoły / instytucji,* w której młodociany realizował obowiązkowe dokształcanie teoretyczne:
...................................................................................................................................................................
6. Nazwa zawodu w jakim było prowadzone przygotowanie zawodowe:
...................................................................................................................................................................
7. Imię i nazwisko instruktora praktycznej nauki zawodu: ……………………………………………..…………………….
8. Data zawarcia umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego: ...................................................
9. Okres kształcenia młodocianego pracownika wynikający z umowy:
od dnia ………………..…………………….……...............…. do dnia ………………………………………..….….…………………
10. Faktyczny okres kształcenia młodocianego pracownika u pracodawcy:
od dnia ……………….……...…… do dnia ………..………….……..……, to jest ……………..... miesięcy i ………...… dni.
11. W przypadku krótszego okresu kształcenia zawodowego młodocianego pracownika niż cykl kształcenia w danym zawodzie u Wnioskodawcy należy wskazać czy rozwiązanie umowy nastąpiło 
z winy pracodawcy oraz podać przyczynę wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…
12. Data ogłoszenia wyników egzaminu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



III. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – dalej RODO), informujemy, że:
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta Koła z siedzibą przy ul. Stary Rynek 1, 62-600 Koło, tel. (63) 27 20 810, e-mail: um@kolo.pl.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować za pomocą  
e - mail: inspektor@osdidk.pl.
3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie dofinansowania kosztów kształcenia młodocianego pracownika z tytułu ukończenia praktycznej nauki zawodu lub przyuczenia do wykonywania określonej pracy.
4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze zgodnie z art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo Oświatowe, Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu oraz Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie przygotowania zawodowego młodocianych i ich wynagradzania.
5. Podanie danych osobowych wymaganych przepisami prawa jest obowiązkowe i niezbędne do rozpatrzenia wniosku. Niepodanie wymaganych danych może skutkować brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku lub wydania rozstrzygnięcia w sprawie dofinansowania.
6. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być podmioty i organy uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa oraz podmioty przetwarzające dane osobowe na zlecenie Administratora, na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych.
7. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, w tym Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
8. Przysługuje Państwu, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, prawo do: dostępu do danych osobowych jej/jego dotyczących oraz otrzymania ich kopii, żądania sprostowania danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych.
9. Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, kierując korespondencję na adres Administratora lub drogą elektroniczną pisząc na adres e-mail: um@kolo.pl.
10. Jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
11. Przetwarzanie danych osobowych nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu.
12. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych.

	

                                                                                                                      ……………………………………….…………
                                                                                                                           czytelny podpis wnioskodawcy
V. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
Świadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej 
z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość zamieszczonych we wniosku danych.

………….…………………..…….                                                                            …………………………….…………………….
   miejscowość i data                                                                                                      czytelny podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skreślić	
