Burmistrz Miasta i Gminy        Międzybórz

	Wniosek o dofinansowanie praktyk absolwenckich

	W oparciu o art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich wnoszę 
o dofinansowanie praktyki absolwenckiej:

	I. Dane wnioskodawcy
1. Imię i nazwisko pracodawcy: 
………………………………….……………………………………………………………………
2. Nazwa zakładu pracy:
………………………………….……………………………………………………………………
………………………………….……………………………………………………………………
3. Dokładny adres zakładu pracy:
………………………………….……………………………………………………………………
………………………………….……………………………………………………………………
4. Numer telefonu służbowego:
………………………………….……………………………………………………………………
5. NIP:
………………………………….……………………………………………………………………
6. Adres do korespondencji:
………………………………….……………………………………………………………………
………………………………….……………………………………………………………………
7. Adres skrzynki e-doręczenia:
………………………………….……………………………………………………………………

8. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przelać przyznane środki finansowe:
……………………………………………………………………………………………………….

	II. Informacje dotyczące praktykanta:
1. Imię i nazwisko: 
………………………………….……………………………………………………………………
2. Adres zamieszkania:
………………………………….……………………………………………………………………
………………………………….……………………………………………………………………
3. Data urodzenia:
………………………………….……………………………………………………………………
4. Data zawarcia umowy o praktykę absolwencką:
………………………………….……………………………………………………………………
5. Okres trwania umowy
od ………………………………….… do ………………………………………… 
to jest ……………………… miesiąc/e.

	III. Załączniki:
· Kopia umowy o praktykę absolwencką,
· Kopia zaświadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania praktyki zawierające informację o liczbie godzin praktyki zrealizowanej w poszczególnych miesiącach, 
· oświadczenie o wielkości  otrzymanej w tym okresie pomocy de minimis, albo oświadczenie nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,
· Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

……………………………………….                               ………………………………………..
miejscowość, data                                                                         podpis

	IV. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA DANYCH OSOBOWYCH:
Oświadczenie: 
Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i art. 14 RODO wobec praktykanta, a dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am w celu złożenia niniejszego wniosku.
 
Data ………………………                                                Podpis ………………………………..


	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 Urząd Miasta i Gminy w Międzyborzu, ul. Kolejowa 13, 56-513 Międzybórz
1. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, Pana Sebastiana Kopackiego, z którym mogą się Państwo skontaktować pod adresem  e-mail: inspektor@miedzyborz.pl 
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:
1. Przyznania pracodawcy dofinansowania kosztów praktyk absolwenckich.
1. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowią przepisy:
1. art. 6 ust.1 lit c) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 z 4.03.2021, str. 35) - RODO (tj. przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne dla wypełnienia prawnego obowiązku ciążącego na administratorze),
1. obowiązek prawny wynikający z art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz. U z 2024 r. poz. 737),
1. [bookmark: _Hlk13130033]obowiązek prawny wynikający z ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U z 2024 r. poz. 572),
1. obowiązek prawny wynikający z art. 56 ustawy z 14.7.1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U z 2020 r. poz. 164 z późn. zm.), 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 – obowiązek zarchiwizowania sprawy.
1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione do pozyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
1. Dane osobowe przetwarzane w Urzędzie Miasta i Gminy w Międzyborzu przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu jakim jest przyznanie pracodawcy dofinansowania kosztów praktyk absolwenckich oraz zgodnie z terminami archiwizacji tj.:
· Kategoria archiwalna B10
· [bookmark: _Hlk20408079]Po 10 latach akta są brakowane za zgodą archiwum państwowego.
1. Posiada Pani/Pan następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:
· prawo dostępu do treści swoich danych 
· [bookmark: _Hlk13131012]prawo żądania sprostowania swoich danych osobowych, 
· prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, 
·  prawo do przenoszenia danych swoich danych osobowych.
1. W przypadku gdy uzna Pani/Pan iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; proszę o kontakt  z  Inspektorem danych Osobowych w celu uzyskania wyjaśnień oraz ma Pan/Pani prawo do powiadomienia o naruszeniu przepisów Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
1. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie uniemożliwienie Administratorowi wykonania nałożonego ustawami obowiązku określonego w pkt. 3.						



