……………………………….., ………………….

   (miejscowość)


(data)

..........................................................
        (pieczątka pracodawcy)
PREZYDENT MIASTA ŚWINOUJŚCIE
ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Świnoujście
WNIOSEK  O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW

PRAKTYKI ABSOLWENCKIEJ

Na podstawie art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (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 o praktykę absolwencką,
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,
5. pełnomocnictwo w przypadku składania wniosku przez pełnomocnika (oryginał lub kopia uwierzytelniona zgodnie z art. 33 § 3 KPA
Oświadczam, że wypełniłam/łem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 RODO wobec młodocianego pracownika, od którego dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/łem                 w celu złożenia niniejszego wniosku.

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




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

        miejsce i data



               
      czytelny podpis pracodawcy 

* prawidłowe zaznaczyć

KLAUZULA INFORMACYJNA

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) informujemy, iż:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta Świnoujście jest Prezydent Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście.

2.  Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Urzędu Miasta Świnoujście, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Świnoujście za pomocą adresu iod@um.swinoujscie.pl., tel. + 48 91 327 85 95.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie praktyk absolwenckich na podstawie ustawy o praktykach absolwenckich oraz powiązanych z nim przepisów prawa.
4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku i udzielenia dofinansowania kosztów praktyk absolwenckich.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w zakresie związanym z realizacją celu,                    o którym mowa w pkt 3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty do tego uprawnione w oparciu o przepisy prawa oraz podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe             w imieniu Administratora na podstawie stosownych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych lub na podstawie udzielonej zgody.

6. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych.

7. Pani/Pana dane osobowe, z wyłączeniem danych osobowych udostępnianych dobrowolnie, będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu, czyli do czasu wydania decyzji ostatecznej po rozpatrzeniu wniosku, a po tym okresie przez okres przewidziany przepisami prawa, w tym przypadku 10 lat. Dane podawane dobrowolnie będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania lub do wycofania przez Panią/Pana wyrażonej zgody na przetwarzanie danych osobowych.

8. 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. W przypadku gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezgodne z prawem, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzoru.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały automatycznemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

