Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ' " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska o SLASK

Whiosek o sfinansowanie kosztow szkolenia/potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci
(egzaminu/licencji)/uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci

Nr (wypehia Urzad Pracy)
Podstawa prawna: ustawa o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobéow prowadzenia ustug rynku pracy

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

.......

Imig i nazwisko PESEL

w przypadku cudzoziemca numer dokumentu StwierdzajgCego tOZSAMOSE .......cveeveruerririiererertirteereeeetesteeses eesestesseeseeseesesseeseensessessessesessessansessessensesses

Numer telefonu skrytka ePUAP/adres mailowy/e-Doreczen

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

2. Status po rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidnicy:
O osoba bezrobotna
O poszukujacy pracy

INFORMACJE DOTYCZACE FORM POMOCY W NABYWANIU WIEDZY, UMIEJETNOSCI, KWALIFIKACJI

1. Whioskuje o sfinansowanie:

@) STROLEHIA W KIETUNKUL .......c.oiiiiitiiiiieeiete ettt ettt ettt et e te et e et eeteeaaeeas e ae et eeas e s s eeaeenseesseesseasseesseabeeeseeasesssenssenseessenseeaseeaseesseeseeeseenseenseensenseens

/jezeli wnioskodawca wskazuje firme szkoleniowq - nalezy dotqczy¢ wypetniony Zatgcznik nr 1/

b) potwierdzenia nabycia wiedzy i WMIEJEINOSCI W ZAKIESIE: .............c.occveeieieeieeeeeeteeeteeeteeeee et eeteeetee e eteeete et eeteeeseeseeaseeseeeteese eseeseeeseesseeseessseseensens

/wypetnic jesli dotyczy i dolqczyé wypelniony Zalgcznik nr 2/

¢) uzyskania dokumentu potwierdzenia nabycie wiedzy i UMIEJEINOSCI, W POSTACI: .....eoueeuieuiriieiieieieie ettt et erte sttt te st ete st sbesbe et saesbeenstenaeaens

/wypetnic jesli dotyczy i dolqczyé wypetniony Zatgcznik nr 3/

2. Szacowane catkowite koszty przedstawiajq sie nastepujgco:
/wypelnic¢ wiasciwe/
a) koszt nalezny instytucji szkoleniowej —..........ccceoeveiievenie e ve ezt
b) koszt potwierdzenia nabycia W1edzy1um1eje;tnos01 SRR
¢) koszt uzyskania dokumentu potwierdzajacego naby01e w1edzy i umlethnosm SRR URNY- 4
d) koszt niezbednych badan lekarskich i psychologicznych —z{
e) koszt przejazdu na szkolenie —..........c.ccoee v ierie v ezt
f) koszt zakwaterowania i WyZywWienia —..........c.oceveevevves vvvee eevvee e 2l
g) koszt ubezpieczenia NNW —.......coooiiiiiietve e e e,

.zt



W sytuacji, gdy koszty wymienione w pkt 2 lit. a, b-c wniosku przekracza¢ beda limity ustawowe, pozostatg oplate:

O zobowiazuje si¢ uregulowaé z wiasnych srodkéw w terminie i na rzecz instytucji wskazanej przez Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy
O pokryje organizacja/instytucja wskazana w Zataczniku nr 5 do wniosku

3. Uzasadnienie celowosci dofinansowania do wnioskowanych form pomocy:

Po zakonczeniu szkolenia i/lub potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejetnosci / uzyskaniu dokumentu
potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci planuje:

/uzupetnic odpowiednie/

a) podjaé zatrudnienie/inng pracg ZarobKOWa W FIITIC: .. ... .ouiuiiit ittt e et ettt et e et et e e e e et e e e
nr NIP: .o (ar telefonmu o ) na okres co najmniej 90 dni w okresie 180 dni od dnia

ukonczenia wnioskowanych form pomocy.

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

C) zatozy¢ dzialalno$¢ gospodarcza/spotdzielni¢ socjalna, w zwiazku z czym sktadam BIZNES PLAN firmy, ktoéra zamierzam otworzy¢
w terminie do 90 dni po ukonczeniu wnioskowanych form pomocy. (Zalgcznik nr 4)

4. Oswiadczam, Ze:

1) Nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do pracy we wnioskowanym zawodzie.
2) W okresie 3 ostatnich lat:
O uczestniczylem(am)
O  nie uczestniczylem(am)
w szkoleniach finansowanych ze §rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z innego Powiatowego Urzedu Pracy. Jezeli
wnioskodawca uczestniczyt w takich szkoleniach nalezy wskaza¢ urzad pracy, ktory wydat skierowanie oraz podac¢ nazwe i koszt szkolenia:



3) Zostatem/am poinformowany/a, ze:
a) szkolenie finansowane przez starost¢ z Funduszu Pracy odbywa si¢ w formie kursu, w tym kwalifikacyjnego kursu zawodowego
b) szkolenie moze trwa¢ do 24 miesigcy
¢) sfinansowanie szkolenia nie przystuguje w przypadku podjecia kursu bez skierowania Powiatowego Urzedu Pracy
d) w przypadku decyzji pozytywnej (po podpisaniu umowy z instytucja szkoleniowa) zostanie mi wydane skierowanie na szkolenie.

Niepodjecie lub nieukonczenie szkolenia i nieprzystapienie do procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub

uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci z wlasnej winy skutkuje Zadaniem zwrotu

poniesionych przez PUP kosztéw wyplaconych instytucji szkoleniowej — chyba, Ze przyczyng niezrealizowania dziatan bylo
podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, trwajgce co najmniej miesigc.

Zwrot dotyczy réwniez kosztéw badan lekarskich lub psychologicznych, ubezpieczenia i przejazdu.

e) podmiot realizujacy dana forme¢ pomocy nie moze by¢:

— wpisany na list¢ sankcyjna na podstawie decyzji ministra SWiA w sprawie wpisu na list¢ 0séb 1 podmiotéw, wobec ktorych
stosowane sa $rodki, o ktorych mowa w ustawie o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

— wykluczony na podstawie art. 51 rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dot. $srodkéw ograniczajacych
w zwigzku z dzialaniami Rosji destabilizujacym sytuacj¢ na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr LI111 z 8.4.2022, str. 1),
zm. rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zm. rozporzadzenia (UE) nr 833/2014.

f) formy pomocy w czesci finansowanej przez starost¢ dla jednej osoby nie przekrocza:

— 300% przecigtnego wynagrodzenia w zakresie kosztow naleznych instytucji szkoleniowej,

— 100% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku kosztow potwierdzajacych nabycie wiedzy i umiejetnosci lub uzyskania
dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci,

— 450% przecigtnego wynagrodzenia w okresie kolejnych 3 lat podsumowujac taczne koszty nalezne instytucjom szkoleniowym,
organizatorom studiow podyplomowych, instytucjom potwierdzajacym nabycie wiedzy i umiejetnosci, instytucjom wydajacym
dokumenty potwierdzajace nabycie wiedzy i umiej¢tnosci oraz pobierajacym optaty, o ktorych mowa w art. 103 i art. 104
ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia.

g) wskazana przeze mnie Instytucja Szkoleniowa moze nie zostaé wyloniona jako Wykonawca szkolenia, bowiem procedura
wylonienia Wykonawcy szkolenia obejmuje oceng kazdej oferty szkoleniowej pod wzgledem spetnienia kryteriow okreslonych
w stosownych przepisach, aby zapewnic¢ najwyzszq jakos¢ szkolenia przy najbardziej konkurencyjnej cenie. Jestem swiadomy/a,
ze kursy dla osob uprawnionych, finansowane ze Srodkow publicznych, mogq by¢ organizowane poprzez zlecanie ich realizacji
instytucjom szkoleniowym, ktore zgodnie art. 426 ust. 4 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, posiadajq stosowny wpis
do rejestru instytucji szkoleniowych.

h) dzialanie Instytucji Szkoleniowych, polegajace na razacym zawyzaniu ceny za wykonanie ustugi szkoleniowej naruszaé
bedzie dobre obyczaje i miesci¢ si¢ bedzie w pojeciu czynu nieuczciwej konkurencji, o ktorym mowa w tresci art. 3 ust. 1
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Majac na wzgledzie gospodarno$é¢ i celowos¢ wydatkowania Srodkow
publicznych — szkolenia z zawyzong ceng rynkowa nie beda podlegaly sfinansowaniu.

4) Mam zawieszong dziatalno$¢ gospodarcza:
O TAK [CINIE

5) Prowadze nierejestrowg dziatalno§¢ gospodarcza:
O TAK O NIE

6) Wpyrazam zgode na:
a) umieszczenie kopii/oryginatow niezbgdnych zatacznikéw w dokumentacji PUP
b) kontakt telefoniczny/elektroniczny.

czytelny podpis wnioskodawcy
Do wniosku naley zalgczyé:
Zalacznik Nr 1 — o ile wnioskodawca wskazuje instytucje szkoleniowa.
Zalacznik Nr 2 — w przypadku ubiegania si¢ o sfinansowanie kosztow potwierdzajacych nabycie wiedzy i umiejgtnosci.
Zalacznik Nr 3 — jezeli wnioskodawca ubiega si¢ o sfinansowanie uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejgtnoscei.
Zalacznik Nr 4 — gdy wnioskodawca deklaruje podjecie dziatalno$ci gospodarczej /zatozenie spotdzielni socjalnej.
Zalacznik Nr 5 — w sytuacji, gdy czg$¢ kosztow pokrywa inna organizacja/instytucja.
Dokumenty sktadane przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis, w przypadku odpowiedzi twierdzacej w pkt 5 ppkt 4-5 (tj. oswiadczenie/lub zaswiadczenia o wszelkiej uzyskanej pomocy de minimis oraz formularz
informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis) — do pobrania w pok. 4 Powiatowego Urzedu Pracy w Swidnicy
7. Inne zataczniki wg uzgodnien z Powiatowym Urzedem Pracy w Swidnicy.

AN r LD =

INFORMACJE DODATKOWE:
Szczegbtowe informacje oraz weryfikacja niniejszego wniosku: pokdj nr 4 Powiatowego Urzedu Pracy w Swidnicy, w godz. 73— 14%,
tel. 74-856-18-23, 74-856-18-37, 74-856-18-44, 74-856-18-11

Adres do e-Doreczen: AE:PL-51362-62023-DDWEW-11



Zalgcznik Nr 1

SZCZEGOLOWE INFORMACJE
DOTYCZACE WYBRANEGO KIERUNKU SZKOLENIA

Proponuje by szkolenie, o ktore wnioskuje¢, zostato zrealizowane przez nastgpujaca Instytucje Szkoleniowa:

INAZWA TITIIIY T .ottt ettt ettt h e e e et —heeateeb e e ae bt et et e eh e et e es e e tesb e et e beebeem b e eb e e et bt emteseeeme e bt ebeentenbeenbeseeaneenbeeneans

AUTES TITTILY: oottt ettt ettt et e b bt e et estem bt ebeemtem bt eaee A4t eme et e ea e e et eb e es e e b e e a ke ke et e bt eb e e bt bt e be bt et et e eseentesneeaeabean

INIP INSEYTUCTT SZKOIEMIOWE]: ...ttt ettt e a ettt et e s et et eteeseesaeeaee st e ebeem e e eb e en e e eb e e st e sbesaee st eebeeneenbeeseenaesneeneesaeennans .
Nr wpisu do Rejestru InStytuci SZKOIENIOWYCI: ...cveviiiiiieieii ettt e ste ettt e et ebeseessessaesbeesaessesseeseessessaessesssessensenssensennes

NAZWA SZKOLEIHA: .. ... eiiiiiiiiieieie ettt e e et e e et s et e e eenae e e e ae e e eeaaeeeenteeeenaeeeensaseeenseeensaeesenseesenseeeensaesennesesneeesnnreeennns

LS 500300 Y4 o) (=3 0 T OSSR

T10$¢ godzin Kursu: .......cccoeevveieniieieiieieie e

Sposoéb realizacji szkolenia:

O stacjonarnie
O za pomoca $rodkéw komunikacji elektroniczne;j
O hybrydowo

INNE 1STOTNE INFOTIACIE: .ot ettt ettt it e et ettt e etere et e et et e et et e s te et esteeteesbesseeseesss eesseaseessesseessesseeseesse et s ensesssesseessanseessessensennsessessnas

Szacowane koszty zawieraja nastepujace kategorie wydatkow:
a)  koSzZtKursu - ......cccccooveeiiieiieeee e, zt

b) koszt zakwaterowania i wyzywienia (jezeli dotyCzy) - .....cocoeeeeeeecvenrieienieeeeresreenens 7t

Numer rachunku ptatniczego instytucji szkoleniowe;j:

Nazwa banku

Numerkonta | | [ [ | [ W [ [ [ /[ /0 P T P[P [ [ ]|

czytelny podpis wnioskodawcy

wypeltnia pracownik Urzedu Pracy:

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

weryfikacja na dZien: .......coooveiinininee

podpis pracownika PUP



Zalgcznik Nr 2
) SZCZEGOLOWE INFORMACIJE )
DOTYCZACE KOSZTOW POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY 1 UMIEJETNOSCI (egzamin/licencja)

Nazwa instytucji potwierdzajacej nabycie WiedzZy 1 UMICJEINOSCIT ...oo.ieiiiuiirieitiitietiete ettt b ettt et e e eae

.................................................................................................................................................. NIP e
AATES WW. IIISEYTUCTL: ©vevveurertistieierieteeteetestesstetesetessesseessesseaseessesssessesssassasseassansesssessesssassesss seseseenseassansenseensensesssensenseensenseesessenseenseneens
Zakres dziatania majacego na celu potwierdzenie nabycie wiedzy i umiejetnosci (egzaminu/licencji, itp.): ......ccooceeveeoeeeececenvennne.
TErmMIN EEZAMINU/IICEIICIIL .. .uvieiieeieieeieie st eteste et et e et e testeettestesteessesssessenseeseessesssessassaessansees serseensesseassesssassanseassenseaseansessesssensensennsensennns
Koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetno$ci W WySOKOSCI: vevuevereinrierieiiieiieiiiininecnennnns zt PUP przekaze na rzecz
Instytucji Egzaminujacej wg ponizszych informacji:

Nazwa banku

Numerkonta | [ | | [ [ I [ [ [ I [ [0 P [ [ Q[ [ 0 [ ]]

Tytut przelewu

Termin ptatnos$ci

UWAGI:

- nalezno$¢ dotyczaca egzaminu realizowanego po sfinansowanym kursie zostanie uwzglgdniona w umowie z Instytucja
Szkoleniowa: oTAK oNIE

D V113 (e 70 1 Lol V0010700 =T <

czytelny podpis wnioskodawcy

Zalgcznik Nr 3

SZCZEGOL.OWE INFORMACIJE
DOTYCZACE KOSZTOW UZYSKANIA DOKUMETU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE WIEDZY 1 UMIEJETNOSCI

Nazwa instytucji wydajacej dokument potwierdzajacy nabycie wiedzy 1 UMICJEtNOSCI: ....eeueerueeriereieierieetieiete e

AATES WW. IISEYTUCTI: ©vivievieitiitieiesieteeteestesteettetesstessesseassasseaseassesssessesssassasseassassesssassesssassesss sesesseesseessessesseessessesssessesseessenseensessesseessenseens

Nazwa dokumentu potwierdzajacego nabycie WiedZy 1 UMICJEINOSCI: 1..eerueeiireiriieiieiiesieetieieteeee ettt et et e seesseentesseeneeneeeneeneeenes

Termin OAbIOTU AOKUIMENTUL .. ..oiviiiiiiii ittt eee et e et e e et e e eaaee s saaeeeenteesensaesanaees seesaeeesseesaaeessaesenseesessaeesnneesarseesennneennnees

Koszty uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnoSci W WySOKOSCI: eueveirnrierirurieriinrierneinsnecnenns 7t
PUP przekaze na rzecz wskazanej wyzej Instytucji wg ponizszych informacji:

Nazwa banku

Numerkonta | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [0 [ [ O T[Tl ][]

Tytut przelewu

Termin platnosci

UWAGI:

- nalezno$¢ dotyczaca dokumentu wydanego po sfinansowanym kursie wraz z potwierdzeniem nabycia wiedzy i1 umiejetnosci
zostanie uwzgledniona w umowie z Instytucjg Szkoleniowa: oTAK oNIE

B 14V T 0] 14 LI N {04 0T N

czytelny podpis wnioskodawcy



i Zalgcznik Nr 4
OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Opis musi by¢ zrozumialy dla 0sob z zewngtrz, dlatego nie naleiy stosowalé wyrazen i skrotow zrozumialych tylko dla
wnioskodawcy. NaleZy bezwzglednie odniesé si¢ do wszystkich postawionych zagadnien w sposob logiczny.

1. Zakres dzialalnos$ci firmy i prezentacja wyrobow/ustug

3. Miejsce, adres i opis lokalu przeznaczonego do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
(m.in. lokalizacja, dostep do medioéw, stan techniczny)



4. Zapotrzebowanie na §wiadczone ustugi/ produkty, ze wskazaniem Zrédla pozyskanych informacji

5. Potencjalne ryzyko, mogace przyczyni¢ si¢ do upadku planowanej dzialalno$ci gospodarczej,
wraz z propozycja dzialan zaradczych

6. Przewidywane efekty ekonomiczne
doktadny sposdb wyliczenia miesiecznego przychodu zatozonego w kalkulacji przychodow i kosztow
(np. rodzaj ustugi/towaru x ilo$¢ x cena)



7.

Kalkulacja przychodéw i kosztow:
nalezy przedstawi¢ przewidywane sprawozdanie w uktadzie miesigcznym ($redni miesigc w roku)

SREDNI
MIESIAC
(wzl)

PRZYCHODY ZE SPRZEDAZY

KOSZTY

- zakup towaréw handlowych/surowcow i materialow do produkcji

- wynagrodzenie pracownikow z ZUS-em

- koszty za lokal lub podatek od nieruchomosci

- koszty transportu

- oplaty administracyjne, licencje, koncesje, itp.

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

- reklama, poczta, Internet, telefon

- zuzycie materiatéw i §rodkow nietrwatych

- ustugi zewnetrzne (np. ksiggowa, inne: )

- ubezpieczenie firmy i inne: )

- pozostate koszty, tj. )

- ZUS wtasciciela (ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, FP)

RAZEM KOSZTY

A-B

ZYSK PRZED OPODATKOWANIEM

Wysokos¢

podatku dochodowego (forma opodatkowania: )

ZYSK NETTO

czytelny podpis wnioskodawcy




Zalgcznik Nr 5

nazwa, adres organizacji/instytucji, tel. kontaktowy miejscowos¢, data

Prosz¢ o skierowanie Pana/Pani

OSWIADCZENIE ORGANIZACJI/INSTYTUCJI
POKRYWAJACEJ CZESC KOSZTOW WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA

1T Y4 o) (=) 11 (=PSRN

nazwa szkolenia/kwalifikacji zawodowych

oraz czesciowe sfinansowanie kosztéw tego szkolenia — tj. kwoty .......coccccevieinncne zk.

Jednoczesnie deklaruje, ze w przypadku zgody na skierowanie ww. osoby na szkolenie cze$ciowo finansowane ze Srodkow

Funduszu Pracy zobowigzuje si¢ do uregulowania pozostatej kwoty w wysokosci ......cccceeeevieneiennieniennenne zt przed rozpoczeciem

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

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 osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz. U. UE. L.
2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r. ze zm.) informuje, ze:

1)
2)
3)

4

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

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

Pana(i) dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust 1 pkt b, ¢, e ww. ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (tj. jako niezbgdne
do wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze oraz jako niezbgdne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy
publicznej powierzonej administratorowi) oraz ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy istuzbach zatrudnienia w celu sfinansowania szkolenia/potwierdzenia nabycia wiedzy
i umiejetnosci/uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiej¢tnosci w ramach projektu niekonkurencyjnego realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Dolnego Slaska 2021-2027 oraz wykonania przez administratora innych obowiazkow przewidzianych prawem;

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

Pana(i) dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej;

Pana(i) dane osobowe begda przechowywane przez okres 5 lat liczac od konca roku, w ktorym zawarta w formularzu deklaracja ulegta zakoniczeniu;

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

ma Pan(i) prawo wniesienia skargi do wiasciwego organu, tj. Prezesa Urzgdu 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.;

podanie przez Pana(ia) danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku w ramach projektu
niekonkurencyjnego realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027 wskazanej powyzej osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy;

Pani/Pana dane nie b¢da podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznalam/em si¢ z tre§cia powyzszych informacji

podpis Organizacji/Instytucji
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