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POWIATOWY URZAD PRACY
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WNIOSEK OKRESLAJACY POTRZEBY SZKOLENIOWE
PRACOWNIKA — UCZESTNIKA PROJEKTU PILOTAZOWEGO
PT. ,AKTYWNA | SILNA RODZINA NA WIEJSKIM RYNKU PRACY”

CczesC1
I. DANE PRZEDSIEBIORCY/PRACODAWCY

1. Petna nazwa Przedsiebiorcy/Pracodawcy (w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza

dodatkowo imie nazwisko, PESEL)

2. Adres siedziby PrzedsiebiorCy/PracodaWCey......c.cccieiiiiiieeiiieeeeeecteeeeeeeteeeeteeeteeeetee e streesaeesebeeesabeeeasesebeeenreean
3. Adres miejsca prowadzenia dziatalnoSci GOSPOUAICZE].....uuiviiuiiiieiiiiecceie et e
4. Telefon .o Xttt

€-MAl i STFONA WWW it et
5. NIP o REGON ....ooviiiiiiieiicieereeee, KRS/CEIDG......ciueieeirieieienieieeeie et
6. Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi .......eeecviiiiiiiiieiciie et e e e e e e s e e e e e enanee

7. Osoba/osoby umocowana/umocowane do reprezentacji Przedsiebiorcy/Pracodawcy, sktadania oswiadczen
w zakresie praw i obowigzkow majatkowych, zaciggania w jego imieniu zobowigzan i podpisania umowy
(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem) :

iMi€ i NAZWISKO...cceceviiecieiee e StanNoOWiSko STUZDOWE .....ccuveeee e,

8. Dane opiekuna-mentora:

iMie i NAZWISKO ..c.vvvviieeeiiic e, STANOWISKO oottt et e
Telefon /TaX wovvveeeeeeeeeeee e LS 0 - |1 PR

Il. DANE PRACOWNIKA — UCZESTNIKA PROJEKTU PILOTAZOWEGO

NAZWISKO ..cvvviiieieiiiciiieeeee e IMIE e e e
AArES ZAMIESZKANIA 1.veeureeiieeiiee ittt ettt set et e e s bt e e st e e sabe e ettt s bt e sabeesabeesabeaesabeesseessabeesaseeenstesbeeenseesseean
Telefon kontaktowy ........cccceeveveveieiiiiee e Adres -Mail..cccceei i

PESEL JLLHHUODOON

ZajMOWANE SLANOWISKO PIACY ..uvveiiiciiieeiiiieeeiieeesiteeeesseteeessaeteeesaaeeeasteeesanseeeeassaeesanssseseansesaeesssenesnnssesssnnees

owu AN



PLANOWANY DO REALIZACJI KURS/SZKOLENIE W RAMACH PROJEKTU PILOTAZOWEGO
ZGODNIE Z POTRZEBAMI SZKOLENIOWYMI PRACOWNIKA - UCZESTNIKA PROJEKTU
PILOTAZOWEGO

INFORMACJE O PLANOWANYM SZKOLENIU:
) I T YA TR 4 e 1= o1 - T PSP

2) zakres szkolenia

3) 1iczba OAZIN SZKOIENTA «..uviiiiiiietiee ettt ettt ettt et ebe e sbeesaeenae e

4) planowany tErMIN SZKOIENIA .....ccucucuieuiee ettt ettt et ee e st s et et ssaeste bbb e e e easssesbessssreetessnssaaessssanaennnes

5) nazwa i adres inStytUC)i SZKOIENIOWE] .....ccceeueeieiietie ettt sttt e et st s et s e e e e eeaetae e e enanareaeann

6) MIEJSCE SZKOIBNIA .cev ettt ettt ettt ste st ea et et aesbesa e st et et easseesae sesssasessebeasabees sbesnteeestennnsnnns

7) koszt SzKOIENi@: ..cooeeiiiiiiiiieceeeeeee e ,w tym koszty egzaminu, (jezeli szkolenie konczy
sie egzaminem zewnetrznym, nadajagcym wymagane uprawnienia) ..........ccoeeeeeveeereseeereseeerenees

KOSZTY WYMAGANYCH BADAN LEKARSKICH I/LUB PSYCHOLOGICZNYCH

. UZASADNIENIE DOBORU SZKOLENIA

(wtasciwe zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku x)

U Lo [ 111 (=

[ Po ukoriczeniu wskazanego szkolenia pracownik — Uczestnik Projektu pilotazowego bedzie kontynuowat
prace na aktualnym stanowisku

U Po ukoriczeniu wskazanego szkolenia pracownik — Uczestnik Projektu pilotazowego podejmie prace na
NOWYIM SEANOWISKUL 1eevivsenirtceesee et sttt sea et ses st et ses st she s et et ses st sbe s st et ses st e e abe e e st e sabbeesaseeesanesbeeensnesnseesn

(data i czytelny podpis Przedsiebiorcy/Pracodawcy)



czesC il
I. OPINIA DORADCY BRANZOWEGO DOTYCZACA ZASADNOSCI REALIZACJI KURSU/SZKOLENIA DLA
PRACOWNIKA — UCZESTNIKA PROJEKTU PILOTAZOWEGO WSKAZANEGO WE WNIOSKU

Bioragc pod uwage ustalenia z opiekunem-mentorem w zakresie potrzeb szkoleniowych pracownika —
Uczestnika Projektu pilotazowego:

U pozytywnie opiniuje Whniosek okreslajacy potrzeby szkoleniowe pracownika
— Uczestnika Projektu pilotazowego i proponuje finansowanie nastepujgcych kosztéw szkolenia:
Uzasadnienie:

0 negatywnie opiniuje Whniosek okreslajacy potrzeby szkoleniowe pracownika
— Uczestnika Projektu pilotazowego
Uzasadnienie:

(data, podpis i pieczqtka osoby upowaznionej)

Il. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W tOSICACH

Po zapoznaniu sie z trescig Wniosku oraz biorgc pod uwage opinie doradcy branzowego

O wyrazam zgode na realizacje, w ramach projektu pilotazowego, szkolenia wskazanego we Wniosku:

(data, podpis i pieczqtka osoby upowaznionej)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w tosicach, w celu realizacji projektu pilotazowego pt. , Aktywna i silna rodzina na wiejskim rynku pracy”,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu  takich danych oraz uchylenia  dyrektywy 95/46/WE  (ogdlne  rozporzadzenie
o ochronie danych). Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ wycofana w kazdym dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

(data i podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU
PRZEZ POWIATOWY URZAD PRACY W tOSICACH

DANYCH OSOBOWYCH PRZEDSIEBIORCOW/PRACODAWCOW ZGtASZAJACYCH SIE DO UDZIALU

W PROJEKCIE PILOTAZOWYM PT. ,AKTYWNA | SILNA RODZINA NA WIEJSKIM RYNKU PRACY”

Wypetniajgc obowigzki okreslone w art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE
z2016r., L. 119, poz. 1) zwanego dalej Rozporzadzeniem, informuje iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w tosicach z siedziba
ul. Narutowicza 6, 08-200 tosice, e-mail: walo@praca.gov.pl, tel. (83) 357 19 67.

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych - Danielem Koguciukiem - pod adresem e-mail: iod@puplosice.pl Ilub pisemnie
na adres Administratora.

Administrator danych osobowych - przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
RODO gtéwnie w celu w celu realizacji przez Powiatowy Urzgd Pracy w tosicach projektu pilotazowego pod
nazwa , Aktywna i silna rodzina na wiejskim rynku pracy”, ktdry bedzie realizowany w okresie od 01.02.2021
r. do 30.09.2023 r., w tym weryfikacji uprawnien i danych, rejestracji i ustalenia statusu, realizacji
obowigzkdow sprawozdawczych i obowigzkéw w zakresie statystyki publiczne;j.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a- zgoda na przetwarzanie
danych osobowych.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt 3 Pani/Pana dane mogy byé
przekazywane podmiotom, ktdére uprawnione s3 do ich otrzymania na podstawie przepisow
prawa, oraz podmiotom, ktdre swiadczg ustugi na rzecz Administratora, z ktérymi Powiatowy Urzad Pracy
w tosicach zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m. in. Firma SYGNITY S. A.
z siedzibg w Warszawie a takze operatorzy pocztowi, pracodawcy, podmioty wspdtpracujgce w ramach
projektu, dostawcy ustug IT.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do momentu rozliczenia Projektu
i realizacji celéw dla jakich zostaty zebrane wskazanych w pkt 3, a po tym czasie do momentu wygasniecia
obowigzku ich archiwizacji zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi przez ustawy kompetencyjne.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa
przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych,

b) sprostowania (poprawienia) danych osobowych,

c) usuniecia danych osobowych (,,prawo do bycia zapomnianym”),

d) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e) przenoszenia danych osobowych,

f)  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych
oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw prawa.

W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit a,
Rozporzadzenia, czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodnos$¢ przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w sprawach ochrony danych
osobowych, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
w przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych
przez Administratora.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Podanie przez Pani/Pana danych jest dobrowolne w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych
odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia, czyli zgody wyrazonej przez Panig/Pana
na przetwarzanie.

12)Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu i nie bedg poddane zautomatyzowanemu

podejmowaniu decyzji oraz nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.



