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ul. Marii Sktodowskiej - Curie 5, 58-100 Swidnica /‘\Z ZA(;‘\D’(;”(;Z?N‘ZJ‘
e-mail: wrsw@praca.gov.pl

oA Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy

URZAD PRACY

Whniosek o sfinansowanie kosztow szkolenia/egzaminu zewnetrznego/licencji

N (wypetnia Urzad Pracy)
Podstawa prawna: ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r.
w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposoboéw prowadzenia ustug rynku pracy

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

et r s 2 e
Imig i nazwisko Nr telefonu

B s
PESEL skrytka ePUAP/adres mailowy

w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tOZSAMOSC .......cceruirieuiruiriinieiiitirtet et et seerease e et sr e e e e e e

T TP ST PP TP T SO OTOTO TSSOSO TO TSP PP PP PUPT ST PPTTUR PP
Adres zamieszkania

TR TSSOSO TSP T TP TP T TR T TR PP PPN

Adres korespondencyjny (wpisac jezeli jest inny niz zamieszkania)

6. Posiadane kwalifikacje zawodowe /wyksztatcenie (poziom/specjalizacje), zawdd, kursy, uprawnienia, licencje, kwalifikacje w zawodzie, itp./

7. Status po rejestracji w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Swidnicy:
[~ osoba bezrobotna

[~ poszukujacy pracy, spetniajacy co najmniej jedng z nizej wymienionych przestanek:

jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy,

jestem zatrudniony u pracodawcy, wobec ktorego ogloszono upadtos$é lub ktory jest w stanie likwidacji, z wylaczeniem likwidacji w
celu prywatyzacji,

otrzymuje¢ $wiadczenie socjalne przystugujace na urlopie gérniczym lub goérniczy zasitek socjalny, okreslony w odrgbnych przepisach,
uczestnicz¢ w zajeciach w centrum integracji spotecznej lub indywidualnym programie integracji, o ktorym mowa w przepisach o
pomocy spoteczne;j,

jestem zolnierzem rezerwy,
pobieram rent¢ szkoleniows,
pobieram $wiadczenie szkoleniowe, o ktdrym mowa w art. 70 ust. 6 ustawy o promocji...,

o000 oo oo

podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw w pelnym zakresie na podstawie przepisOw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikoéw
jako domownik lub matzonek rolnika i zamierzam podjac¢ zatrudnienie, inng prace zarobkowa lub dziatalno$¢ gospodarcza poza
rolnictwem,

O

jestem pracownikiem / osoba wykonujaca inng prace zarobkowa lub dziatalno§¢ gospodarcza w wieku 45 lat i powyze;j,
zainteresowanym/a pomocg w rozwoju zawodowym,

O

jestem cudzoziemcem, o ktorym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h-hb, k oraz m, z zastrzezeniem art. 1 ust. 6 i 7 ustawy o promocji...

INFORMACJE DOTYCZACE SZKOLENIA/EGZAMINU / LICENCJI — celowos¢ ksztalcenia

1. Whnioskuje 0 sfinansowanie STKOIENIA . ............ccccceoiiiiiiiiiiiii itttk ettt
/nazwa kursu/
oraz kosztow egzaminu zewnetrznego(panstwowego)/liCencii (0 118 HOLYCZY) ....ocvvviiiiiiiiciiii s

Inazwa egzaminu/licencji - wypetnié jesli dotyczy. W takim przypadku nalezy dotqczyé wypetniony w czesci dotyczqcej egzaminu/licencji Zatgceznik nr 1/


mailto:wrsw@praca.gov.pl

2. Szacowane calkowite koszty szkolenia przedstawiaja si¢ nastepujaco:
a) koszt kursu z egzaminem zewngtrznym (panstwowym)/licencja: ............cooeviiiiiiiiiiiiinn. zk
b) niezbg¢dne badania lekarskie i psychologiczne — 0 ile dotyczy: .............coovviiiiiiiiiinnnn. zt
c) koszt przejazdu na szkolenie —oiledotyczy: ...........coooiiiiiiiiil. zt
d) koszt zakwaterowania/wyzywienia — 0 ile dotyczy: ..............oooiiiiiiiinnn. zt

e) koszt ubezpieczenia NNW —oiledotyczy: ...........coooeiiiiiiiii.. zt

W sytuacji, gdy koszty szkolenia wymienione w pkt 2 przekracza¢ beda limit ustawowy, pozostala optate:
O zobowiazuje¢ si¢ uregulowaé¢ z wiasnych $rodkéw, przy czym nalezno$¢ przystugujaca instytucji szkoleniowej przekraczajaca limit
finansowy oplace przed rozpoczeciem kursu na rzecz wskazanej przez Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy instytucji szkoleniowej
OO pokryje nastepujaca OrganizZaCia/INSEYIUCTAL .. ...ur st sttt ettt ettt e et et et et et et ea e s e ateee e e e et e e e e e et e e e e e e aeaeaeaen et eseeeeaaans
W takim przypadku do wniosku nalezy dolgczyé wypelniony Zatgcznik nr 4

3. Uzasadnienie celowos$ci dofinansowania szkolenia oraz egzaminu zewngtrznego/panstwowego lub licenc;ji:
/nalezy opisaé m.in. sposob wykorzystania kwalifikacji, ktore zostang nabyte po ukoriczeniu kursu/zdaniu egzaminu/uzyskaniu licencji/

4. Po zakonczeniu szkolenia oraz zdaniu egzaminu/uzyskaniu licencji (opcjonalnie) planuje:
/zaznaczy¢ i uzupetnic¢ odpowiednie/

L] podja¢ lub utrzymaé zatrudnienie/inng prace zarobkowa:

O sktadam o$wiadczenie/a pracodawcy dot. deklaracji zatrudnienia w terminie nieprzekraczajacym 60 dni po ukonczonym szkoleniu /
przystapieniu do pierwszego egzaminu / uzyskaniu licencji (Zalgcznik nr 2)
O jestem zatrudniony/a w firmie

na stanowisku

O nie posiadam deklaracji zatrudnienia, stad tez moje uprawdopodobnienie podjecia pracy zostato oparte na:



[l podjaé / zalozy¢ lub utrzymaé prowadzona dzialalno$é gospodarczg / spéldzielnie socjalng:

0

sktadam BIZNES PLAN firmy, ktora zamierzam otworzy¢ w terminie ...... dni po ukonczonym szkoleniu (Zatgcznik nr 3)

[l prowadze obecnie dziatalno$¢ gospodarcza — NIP: ....................oovee..... , a ukonczone szkolenie pozwoli mi na:

5. Oswiadczam, ze:

1) Nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do pracy we wnioskowanym zawodzie.

2) W okresie 3 ostatnich lat

O uczestniczylem(am)
O nie uczestniczytem(am)

w szkoleniach finansowanych ze $srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z innego Powiatowego Urzedu Pracy. Jezeli osoba
uczestniczyta w takich szkoleniach nalezy wskaza¢ urzad pracy, ktoéry wydat skierowanie oraz nazwe i koszt szkolenia:

3) Zostatem/am poinformowany/a, ze:

4)
5)

6)

a)
b)

c)
d)

€)

f)

szkolenie finansowane przez staroste z Funduszu Pracy odbywa si¢ w formie kursu

szkolenie moze trwa¢ do 6 miesigcy, a W sytuacjach uzasadnionych programem szkolenia w danym zawodzie nie dtuzej niz
12 miesigcy (w przypadkach osoéb bez kwalifikacji zawodowych szkolenie moze trwa¢ do 12 miesigcy, a w sytuacjach
uzasadnionych programem szkolenia w danym zawodzie nie dluzej niz 24 miesiace)

sfinansowanie szkolenia przez Urzad nie przysluguje w przypadku podjecia kursu bez skierowania Powiatowego Urzedu
Pracy

Urzad, udzielajac pomocy okreslonej w ustawie, przygotowuje indywidualny plan dziatania (IPD), ktory jest sporzadzany przez
doradce klienta przy udziale bezrobotnego/poszukujacego pracy, i ktory przed ztozeniem niniejszego wniosku musi wskazywaé
na potrzebg objecia bezrobotnego Iub poszukujacego pracy dang ustuga szkoleniowa

firma szkoleniowa, realizujgca kurs nie moze by¢ wpisana na list¢ sankcyjng na podstawie decyzji ministra SWiA w sprawie wpisu
na listg¢ osob i podmiotow, wobec ktorych stosowane sg srodki, o ktéorych mowa w ustawie o szczegodlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzagcych ochronie bezpieczenstwa narodowego

koszty kursow w cze$ci finansowanej z Funduszu Pracy w danym roku nie mogg przekracza¢ 300% przecigtnego wynagrodzenia
Dzialanie Instytucji Szkoleniowych, polegajace na razacym zawyzaniu ceny za wykonanie ushlugi szkoleniowej naruszaé
bedzie dobre obyczaje i miesci¢ si¢ bedzie w pojeciu czynu nieuczciwej konkurencji, o0 ktorym mowa w tresci art. 3 ust. 1
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Majac na wzgledzie gospodarno$¢ i celowo$¢ wydatkowania srodkéw
publicznych — szkolenia z zawyzong ceng rynkowg nie bedg podlegaty sfinansowaniu

Mam zawieszong dziatalno$¢ gospodarcza:
O TAK ONIE

Prowadzg nierejestrowg dziatalno$¢ gospodarcza:
OTAK ONIE
Wyrazam zgodg na:

a)
b)

umieszczenie kopii/oryginalow niezbednych zatacznikow w dokumentacji PUP
kontakt telefoniczny/elektroniczny.

czytelny podpis wnioskodawcy

Do wniosku naleiy zalgczyé:

1.

w

Zalacznik Nr 1 — o ile wnioskodawca wskazuje instytucje¢ szkoleniowa. Dane dotyczace egzaminu zewngtrznego/panstwowego lub licencji nalezy podaé

obowigzkowo, jesli wnioskodawca ubiega si¢ o sfinansowanie tych kosztow.

Zalacznik Nr 2 — o ile wnioskodawca deklaruje podjecie pracy po ukonczeniu szkolenia/uzyskaniu kwalifikacji zawodowych.
Zalacznik Nr 3 — 0 ile wnioskodawca deklaruje podjecie dziatalno$ci gospodarczej /zatozenie spotdzielni socjalnej
dokumenty sktadane przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, w przypadku odpowiedzi twierdzacej w pkt 4-5 (tj. o§wiadczenie/lub zaswiadczenia o wszelkiej

uzyskanej pomocy de minimis oraz formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis wraz z formularzem uzupetniajacym) —
do pobrania w pok. 4 Powiatowego Urzedu Pracy w Swidnicy

Inne zataczniki wg uzgodnien z Powiatowym Urzedem Pracy w Swidnicy.

INFORMACJE DODATKOWE:
Szczegdtowe informacje oraz weryfikacja niniejszego wniosku: pokdj nr 4 Powiatowego Urzedu Pracy w Swidnicy, w godz. 730— 14%,
tel. 74-856-18-23, 74-856-18-44, 74-856-18-11



Zalgcznik Nr 1

SZCZEGOLOWE INFORMACIJE O WYBRANYM KIERUNKU SZKOLENIA / EGZAMINIE / LICENCJI
(wypetnié osobno do kazdego kierunku szkolenia)

DANE DOTYCZACE KURSU MAJ4A CHARAKTER FAKULTATYWNY

Proponuje by szkolenie, o ktore wnioskuje zostato realizowane przez nastepujaca Instytucje Szkoleniowa:

AN E A T 1)U
AATES TITITIY ettt b ekt h bt btk es She b e h e e b e s E e b £ e b e b e b e eb e A E e b e AR e b e R £ AR E e b £ 4R e E e b e e b e b e b e AR e b e b e e R e b e bt e R e b e bt e b et e b n et enennns
Nr wpisu do Rejestru INStytUC)i SZKOIBNIOWYCR: .......oviieieiice ettt e et et e te st e s teeseeseese et e seesteneesreereeneans
INBZWE KUISU: ..ttt bt b kbbb 881 H b8 E 8 €48 e b e R £ e H e EeH e E e b oAb e E b e R £ e b e R Rt e bt e b et e bt e bt e bt bt b nn e
Termin SZKOIEIIA: ... .c.eoieiiieiieiecieie ettt ettt ettt e te e b e eaeesseessessaesseenseesnenneen o Ilo$¢ godzin szkolenia: .....................
LG0T8 1o 0] 11T U0 L0 4 0T 1] < TP PR PRT PR

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, iz wskazana przeze mnie Instytucja Szkoleniowa moze nie zostac¢ wytoniona jako
Wykonawca szkolenia, bowiem kursy dla osob uprawnionych, finansowane ze srodkow publicznych, mogq by¢ organizowane
poprzez zlecanie ich realizacji instytucjom szkoleniowym, ktore zgodnie art. 20 ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy posiadajq stosowny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych. Jestem rowniez swiadomy/a,
ze procedura wylonienia Wykonawcy szkolenia obejmuje oceng kazdej oferty szkoleniowej pod wzgledem spetnienia kryteriow
okreslonych zarowno w przepisach ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. prawo zamowien publicznych, oraz w rozporzgdzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegdtowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow
prowadzenia ustug rynku pracy. Procedura wylonienia Wykonawcy ma na celu zapewnienie najwyzszej jakosci szkolenia przy
najbardziej konkurencyjnej cenie.

1. Szacowany koszt kursu zawiera nastepujace kategorie wydatkow:
a)  koszt kursu (bez egzaminu/liCeNCji) = ......ccoevveieieieieieieieeeeeeea zt

b)  koszt zakwaterowania i wyzywienia (jezeli dOtyczy) = .....ccoeeveeeeesceeeeeeeeeeeee e, zt

DANE DOTYCZACE EGZAMINU/LICENCJI S4 OBLIGATORYJNE I NALEZY JE PODAC OBOWIAZKOWO — jezeli dotyczy

€) koszt egzaminu/liCENC]i: ....ccovveveeieieieieeeee e zt (nalezy dodatkowo uzupetni¢ pozycje 2 —5)
2. NAZWA BYZAMINUITICENCHEL .e.vettiteiete ittt ettt bbbt b bbbt b £ e bt e b e e e bt e b e e bt e b e b e bt e b e e e b e e bt e bt eb et e bt s b et et e bt et e naens
B ToMI CGEAMIIICENGI ..o
4. Nazwa instytucji egzaminujace]/Wydajace] LICEICIE: ....evverueriereiriiiteitietiete ettt ettt ettt ettt et e st eeeeseesseseessesses besbesbeeseeseeneenbesbenees
6. Adres InSYLE] BN NSUAACE TCCHES: e

Czytelny podpis wnioskodawcy

wypetnia pracownik Urzedu Pracy:

rok aktualizacji wpisu do RIS wskazanej Instytucji Szkoleniowej: ......c..ccccceverenuevencnnee

weryfikacja Na dZIen: ........cocovueieiiiieeeeeeeee e

podpis pracownika PUP



Zatgcznik Nr 2

pieczec¢ Pracodawcy miejscowos¢, data

imig i nazwisko osoby bezrobotnej / poszukujqcej pracy
O zostanie zatrudniony(a) w mojej firmie
na podstawie: [| umowy o prace* / | umowy zlecenia* / [] umowy o dzielo* / [ ] innej pracy zarobkowej * /*zaznaczy¢ whasciwe/
NA SLANOWISKUL ..eiiiviiiiieiiiieiieeii ettt e e s et eebeeseseeseaeeseeenns N OKIES ... veet veeiiiiesieesieesreesteesbe e beesbe et esnaeeseeas

Oswiadczam, ze ww. osoba odbyla rozmowg kwalifikacyjng, podczas ktorej ustalono, ze spetnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania Pracodawcy
na ww. stanowisku. Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest jedynie odbycie wskazanych wyzej studiow podyplomowych .

O  jest moim pracownikiem i utrzyma dotychczasowe zatrudnienie, a ukonczone szkolenie jest niezbedne w celu:

Pracownik Powiatowego Urzedu Pracy osobiscie skontaktuje sie z pracodawca w celu potwierdzenia deklaracji zatrudnienia i ustalenia dalszych dziataf.

Zapoznalem(am) si¢ 7 trescig ,,Klauzuli informacyjnej RODO” znajdujqcej si¢ na odwrocie niniejszego oswiadczenia i tym
samym akceptuj¢ informacje w niej zawarte — nie dotyczy 0séb prawnych.

podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej



Klauzula informacyjna przy pobieraniu danych osobowych kontrahenta (nie dotyczy oséb prawnych)

Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy, 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 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r. ze zm.) informuje, Ze:

1) administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy z siedziba w Swidnicy, ul. M. Sktodowskiej—Curie 5, 58-100 Swidnica;

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidnicy: iodo@praca.swidnica.pl

3) Pana(i) dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust 1 pkt b, ¢, e ww. ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (tj. jako niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze oraz jako niezbedne do wykonania zadania realizowanego
W interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi) oraz ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w celu organizacji szkolenia indywidualnego oraz wykonania przez administratora innych obowigzkéw przewidzianych
prawem;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: Najwyzsza Izba Kontroli, Dolnoslaski Wojewodzki Urzad Pracy, Dolnoslaski Urzad Wojewodzki,
Ministerstwa w tym Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Urzad Ochrony Danych Osobowych, inne organy kontrolujace dzialalno§¢ Urzgdu, organy
policji, prokuratury, sady, komornicy, operator pocztowy obstugujacy dorgczenia przesylek urzgdowych, Sygnity S.A. oraz inne podmioty w ramach podpisanych
uméw w zakresie nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem, w ktérym przetwarzane sq dane, kancelaria prawna obstugujqca Urzqd, urzedy pracy, inne
podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa lub zawartych umow;

5) Pana(i) dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowej;

6) Pana(i) dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat liczac od konca roku, w ktéorym zawarta w formularzu deklaracja ulegta zakonczeniu,

7) posiada Pana(i) prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania,

8) ma Pan(i) prawo wniesienia skargi do wlasciwego organu, tj. Prezesa Urzegdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan(i), iz przetwarzanie danych
osobowych dotyczacych Pana(i) narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) podanie przez Pana(ig) danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia
wniosku wskazanej powyzej osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy

10) Pani/Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.


mailto:iodo@praca.swidnica.pl

Zalgcznik Nr 3

OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Opis musi by¢ zrozumialy dla osob z zewngtrz, dlatego nie nalezy stosowaé wyrazen i skrotow zrozumialych tylko dla
wnioskodawcy. Nalezy bezwzglednie odnies¢ sie do wszystkich postawionych zagadnien w sposob logiczny.

1. OPIS PRZEDSIEWZIECIA

a) Zakres dziatalno$ci firmy i prezentacja wyrobow/ustug

c) Opis lokalu przeznaczonego do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (m.in. lokalizacja, dostep do medidow, stan
techniczny)



2. RYNEK | KONKURENCJA

a) Gtowni odbiorcy



e) Wielko$¢ konkurencji i opis wlasnej pozycji na rynku, ze wskazaniem metod konkurowania

f) Potencjalne ryzyko, mogace przyczyni¢ si¢ do upadku planowanej dziatalno$ci gospodarczej, wraz z propozycja dziatan
zaradczych

3. PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE

a) Doktadny sposob wyliczenia miesigcznego przychodu zatozonego w kalkulacji przychodéw i kosztow
(np. rodzaj ustugi/towaru x ilo$¢ x cena)



KALKULACJA PRZYCHODOW I KOSZTOW

nalezy przedstawi¢ przewidywane sprawozdanie w uktadzie miesigcznym ($redni miesiac w roku)

SREDNI
MIESIAC
(wzl)

PRZYCHODY ZE SPRZEDAZY

- zakup towaréw handlowych/surowcoéw i materiatéw do produkcji

- wynagrodzenie pracownikow z ZUS-em

- koszty za lokal Iub podatek od nieruchomosci

- koszty transportu

- oplaty administracyjne, licencje, koncesje, itp.

- energia elektryczna, woda, gaz, c.o.

KOSZTY
- reklama, poczta, Internet, telefon

- zuzycie materiatow i1 srodkow nietrwatych

- ustugi zewngetrzne (np. ksiggowa, inne: )

- ubezpieczenie firmy i inne: )

- pozostate koszty, tj. )

- ZUS wiasciciela (ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, FP)

RAZEM KOSZTY

A-B

ZYSK PRZED OPODATKOWANIEM

Wysoko$¢ podatku dochodowego (forma opodatkowania: )

ZYSK NETTO

czytelny podpis wnioskodawcy




Zalgcznik Nr 4

nazwa, adres organizacji/instytucji, tel. kontaktowy miejscowosé, data

OSWIADCZENIE ORGANIZACJI/INSTYTUCJI
POKRYWAJACEJ CZESC KOSZTOW WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA

Prosze 0 SKICTOWANIE PANA/PANI ........ccuiiiiiiieii ettt ettt ettt et ettt e s st esseeases Shee ke e sbeaabeaheeshe e ebe e bt enbeeabesbeesbeesbeebeeneesnnas

QT T4 (o] 1=] 0T TSR

nazwa szkolenia/kwalifikacji zawodowych

oraz cz¢$ciowe sfinansowanie kosztow tego szkolenia — tj. Kwoty .......cccceceeveeriennnee. zt.

Jednoczesnie deklaruje, ze w przypadku zgody na skierowanie ww. osoby na szkolenie czeSciowo finansowane ze $rodkow
Funduszu Pracy zobowigzuj¢ si¢ do uregulowania pozostatej kwoty W WySOKOSCI ......ccoevvvrvriveiereninrnninns zt przed rozpoczgciem

kursu w terminie ustalonym przez Urzad, na rzecz wskazanej instytucji szkoleniowe;.

Klauzula informacyjna przy pobieraniu danych osobowych kontrahenta (nie dotyczy oséb prawnych)

Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 T.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r. ze zm.) informuje, ze:

1) administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy z siedziba w Swidnicy, ul. M. Sktodowskiej—Curie 5, 58-100 Swidnica;

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidnicy: iodo@praca.swidnica.pl

3) Pana(i) dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust 1 pkt b, ¢, e ww. ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (tj. jako niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz jako niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi) oraz ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w celu organizacji szkolenia indywidualnego oraz wykonania przez administratora innych obowigzkéw przewidzianych
prawem;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: Najwyzsza Izba Kontroli, Dolnoslaski Wojewoddzki Urzad Pracy, Dolnoslaski Urzad Wojewoddzki,
Ministerstwa w tym Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Urzad Ochrony Danych Osobowych, inne organy kontrolujace dziatalno$¢ Urzedu, organy
policji, prokuratury, sady, komornicy, operator pocztowy obstugujacy dorgczenia przesylek urzgdowych, Sygnity S.A. oraz inne podmioty w ramach podpisanych
umdw w zakresie nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem, w ktérym przetwarzane sq dane, kancelaria prawna obstugujqca Urzqd, urzedy pracy, inne
podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa lub zawartych uméow;

5) Pana(i) dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢gdzynarodowej;

6) Pana(i) dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat liczac od konca roku, w ktéorym zawarta w formularzu deklaracja ulegta zakonczeniu,

7) posiada Pana(i) prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania,

8) ma Pan(i) prawo wniesienia skargi do wlasciwego organu, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan(i), iz przetwarzanie danych
osobowych dotyczacych Pana(i) narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) podanie przez Pana(ia) danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia
wniosku wskazanej powyzej osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy

10) Pani/Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznalam/em sie¢ z trescia powyzszych informacji

podpis Organizacji/Instytucji


mailto:iodo@praca.swidnica.pl

