
                                      

      PROJEKT PILOTAŻOWY 

                 PT. „AKTYWNA I SILNA RODZINA NA WIEJSKIM RYNKU PRACY”  

 
 

 

 

 

Załącznik Nr 3  
do „Zasad organizowania i finansowania form wsparcia   

dla przedsiębiorców/pracodawców w ramach projektu 
pilotażowego pt. „Aktywna i silna rodzina na wiejskim rynku pracy” 

 
 

..................................................................                                                        Łosice, dnia...................................... 
(Pieczęd firmowa Przedsiębiorcy/Pracodawcy)  

 

 

POWIATOWY URZĄD PRACY  
W ŁOSICACH 

 
 

WNIOSEK OKREŚLAJĄCY POTRZEBY SZKOLENIOWE  
PRACOWNIKA – UCZESTNIKA PROJEKTU PILOTAŻOWEGO  

PT. „AKTYWNA I SILNA RODZINA NA WIEJSKIM RYNKU PRACY” 

 
CZĘŚD I 
I.  DANE PRZEDSIĘBIORCY/PRACODAWCY 

 

1. Pełna nazwa Przedsiębiorcy/Pracodawcy (w przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalnośd gospodarczą 

dodatkowo imię nazwisko, PESEL) 

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

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

2. Adres siedziby Przedsiębiorcy/Pracodawcy......................................................................................................... 

3. Adres miejsca prowadzenia działalności gospodarczej........................................................................................ 

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

4. Telefon ................................................................ fax........................................................................................... 

e-mail .................................................................. strona www …........................................................................ 

5. NIP...............................................REGON ...................................KRS/CEIDG........................................................ 

6. Forma prawna prowadzonej działalności ............................................................................................................ 

7. Osoba/osoby umocowana/umocowane do reprezentacji Przedsiębiorcy/Pracodawcy, składania oświadczeo 
w zakresie praw i obowiązków majątkowych, zaciągania w jego imieniu zobowiązao i podpisania umowy 
(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem) : 

      imię i nazwisko.................................................. stanowisko służbowe .............................................................. 
 
8.  Dane opiekuna-mentora:  

       imię i nazwisko …............................................... stanowisko …...........................................................................    

       telefon /fax …..................................................... e-mail …................................................................................... 

 
II. DANE PRACOWNIKA – UCZESTNIKA PROJEKTU PILOTAŻOWEGO 

 
1. Nazwisko ..............................................................   Imię ............................................................................. 

2. Adres zamieszkania ....................................................................................................................................... 
4. Telefon kontaktowy ........................................... adres e-mail...................................................................... 

5. PESEL     
6. Zajmowane stanowisko pracy ........................................................................................................................  

…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………....... 



 

  

III. PLANOWANY DO REALIZACJI KURS/SZKOLENIE W RAMACH PROJEKTU PILOTAŻOWEGO 
ZGODNIE Z POTRZEBAMI SZKOLENIOWYMI PRACOWNIKA – UCZESTNIKA PROJEKTU 
PILOTAŻOWEGO 

 
1. INFORMACJE O PLANOWANYM SZKOLENIU: 

1) nazwa szkolenia .................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 

2) zakres szkolenia 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 

3) liczba godzin szkolenia .......................................................................................................................... 
4) planowany termin szkolenia ………………………………………………………………………........………………...................... 
5) nazwa i adres instytucji szkoleniowej .…………………………………………….........……………………......……......…....... 
6) miejsce szkolenia ……………………………………………………………………………………………………………………......…........ 

..................................................................................................................................................................... 
7) koszt szkolenia: ............................................................,w tym koszty egzaminu, (jeżeli szkolenie kooczy 

się egzaminem zewnętrznym, nadającym wymagane uprawnienia) …….........……………………. 
 

2. KOSZTY WYMAGANYCH BADAŃ LEKARSKICH I/LUB PSYCHOLOGICZNYCH 
................................................................................................................................................................... 

 

IV. UZASADNIENIE DOBORU SZKOLENIA 
 (właściwe zaznaczyd poprzez postawienie znaku x) 

 

Uzasadnienie: .............................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 

 

 Po ukooczeniu wskazanego szkolenia pracownik – Uczestnik Projektu pilotażowego będzie kontynuował 
pracę na aktualnym stanowisku 

 Po ukooczeniu wskazanego szkolenia pracownik – Uczestnik Projektu pilotażowego podejmie pracę na 
nowym stanowisku: ………………………………………………………………………………….............................................. 

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

 
 

..................................................................................... 
                                                                                          (data i czytelny podpis Przedsiebiorcy/Pracodawcy) 

 
 

 
 
 



 

  

CZĘŚD II 
I. OPINIA DORADCY BRANŻOWEGO DOTYCZĄCA ZASADNOŚCI REALIZACJI KURSU/SZKOLENIA DLA 

PRACOWNIKA – UCZESTNIKA PROJEKTU PILOTAŻOWEGO WSKAZANEGO WE WNIOSKU 
 

Biorąc pod uwagę ustalenia z opiekunem-mentorem w zakresie potrzeb szkoleniowych pracownika – 
Uczestnika Projektu pilotażowego: 
 
 pozytywnie opiniuję Wniosek określający potrzeby szkoleniowe pracownika  
– Uczestnika Projektu pilotażowego i proponuję finansowanie następujących kosztów szkolenia:  
Uzasadnienie: 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

 
 negatywnie opiniuję Wniosek określający potrzeby szkoleniowe pracownika  
– Uczestnika Projektu pilotażowego 
Uzasadnienie: 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
(właściwe zaznaczyd przez wstawienie znaku X) 

 
               …………………….…………………………………………………. 

                           (data, podpis i pieczątka osoby upoważnionej) 
 

 
II. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W ŁOSICACH 

Po zapoznaniu się z treścią Wniosku oraz biorąc pod uwagę opinię doradcy branżowego 

 
 wyrażam zgodę na realizację, w ramach projektu pilotażowego, szkolenia wskazanego we Wniosku: 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
 nie wyrażam zgody na realizację, w ramach projektu pilotażowego, szkolenia wskazanego we Wniosku: 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
(właściwe zaznaczyd przez wstawienie znaku X) 

 
               …………………….…………………………………………………. 

                           (data, podpis i pieczątka osoby upoważnionej) 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy                    
w Łosicach,  w celu realizacji projektu pilotażowego pt. „Aktywna i silna rodzina na wiejskim rynku pracy”, 
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 (ogólne rozporządzenie  
o ochronie danych). Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może zostad wycofana w każdym dowolnym momencie. 
Wycofanie zgody nie wpływa na zgodnośd z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej wycofaniem. 

 
……..................………………………………….. 

(data i podpis) 



 

  

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU  
PRZEZ POWIATOWY URZĄD PRACY W ŁOSICACH  

 DANYCH OSOBOWYCH PRZEDSIĘBIORCÓW/PRACODAWCÓW ZGŁASZAJĄCYCH SIĘ DO UDZIAŁU  
W PROJEKCIE PILOTAŻOWYM PT. „AKTYWNA I SILNA RODZINA NA WIEJSKIM RYNKU PRACY” 

 
Wypełniając obowiązki określone w art. 13 ust. 1 i ust. 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE  
z 2016 r., L. 119, poz. 1) zwanego dalej Rozporządzeniem, informuję iż:  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Łosicach z siedzibą  
ul. Narutowicza 6, 08-200 Łosice, e-mail: walo@praca.gov.pl, tel. (83) 357 19 67. 

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Paostwo kontaktowad się z Inspektorem Ochrony 
Danych – Danielem Koguciukiem – pod adresem e-mail: iod@puplosice.pl lub pisemnie  
na adres Administratora. 

3) Administrator danych osobowych - przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a  
RODO

 
głównie w celu w celu realizacji przez Powiatowy Urząd Pracy w Łosicach projektu pilotażowego pod 

nazwą „Aktywna i silna rodzina na wiejskim rynku pracy”, który będzie realizowany w okresie od 01.02.2021 
r. do 30.09.2023 r., w tym weryfikacji uprawnieo i danych, rejestracji i ustalenia statusu,  realizacji 
obowiązków sprawozdawczych i obowiązków w zakresie statystyki publicznej.  

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

5) W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt 3 Pani/Pana dane mogą byd 
 przekazywane  podmiotom, które uprawnione są do ich otrzymania na podstawie przepisów  
prawa, oraz podmiotom, które świadczą usługi na rzecz Administratora, z którymi Powiatowy Urząd Pracy                   
w Łosicach zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m. in. Firma SYGNITY S. A.                         
z siedzibą w Warszawie a także operatorzy pocztowi, pracodawcy, podmioty współpracujące w ramach 
projektu, dostawcy usług IT.  

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do momentu rozliczenia Projektu  
i realizacji celów dla jakich zostały zebrane wskazanych w pkt 3, a po tym czasie do momentu wygaśnięcia 
obowiązku ich archiwizacji zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawy kompetencyjne. 

7) W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa 
przysługuje Pani/Panu prawo do:  

a) dostępu do treści swoich danych,  
b) sprostowania (poprawienia) danych osobowych,  
c) usunięcia 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 wynikające z obowiązujących przepisów prawa.  

8) W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, 
Rozporządzenia, czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo  
do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodnośd przetwarzania,  
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem.  

9) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w sprawach ochrony danych 
osobowych, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,  
w przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych  
przez Administratora.  

10) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania 
jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu. 

11) Podanie przez Pani/Pana danych jest dobrowolne w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych 
odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia, czyli zgody wyrażonej przez Panią/Pana  
na przetwarzanie. 

12) Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu i nie będą poddane zautomatyzowanemu 
podejmowaniu decyzji oraz nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.  


