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Data wpływy wniosku



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

podpis pracownika









Do Burmistrza Trzemeszna
Wniosek o dofinansowanie kosztów praktyk absolwenckich

W oparciu o art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (Dz. U.
z 2025 r., poz. 620) wnoszę o dofinansowanie kosztów praktyk absolwenckich:
	W  oparciu o art. 122 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 
wnoszę o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika:

	I. Dane wnioskodawcy:

	1. Nazwisko i imię albo nazwa pracodawcy

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

2. Imię i nazwisko oraz funkcja, stanowisko osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy

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

3. Dokładny adres pracodawcy 

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

4. Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, tel., e-mail):

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

5. NIP …………………………………………………………………………………………………………………………………..

6. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przekazać przyznane środki 




	II. Informacje dotyczące praktykanta:

	1. Nazwisko i imię ..............................................................................................................................
2. Adres zamieszkania .......................................................................................................................

3. Data urodzenia: ..............................................................

4.Data zawarcia umowy o praktyki absolwenckie : ..............................................

5. Okres trwania praktyk absolwenckich: od……………………........... do……………..………………, tj …………. miesiąc/e.

	III. Załączniki do wniosku 

	( kopia umowy o praktykę absolwencką,
( kopia zaświadczenia, o którym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich

(wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie wnioskodawca otrzymał w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy, albo oświadczenia o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie

( wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis

( oświadczenie praktykanta o miejscu zamieszkania 
Załączniki, które mogą być złożone w formie kopii muszą być obustronnie poświadczone za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione do reprezentowania  podmiotu.
Więcej informacji na stronie www.trzemeszno.pl


	IV. Oświadczenia

	1.Świadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (t.j. Dz. U.           z 2022 r., poz. 1138 z późn. zm.) , potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość zamieszczonych we wniosku danych.

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

                                                (miejscowość i data)                                                                                                                                       (czytelny podpis pracodawcy)

2. Klauzula informacyjna dotycząca  danych osobowych

Realizując obowiązek wskazany 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE niniejszym przekazuje się następujące informacje :
- w ramach postępowania administracyjnego wszczętego na wniosek Pracodawcy w tutejszym Urzędzie Miejskim przetwarzane będą dane osobowe Wnioskodawcy i innych stron postępowania w zakresie i w celu niezbędnym do jego przeprowadzenia, 

- tutejszy Urząd pełni funkcję Administratora Danych Osobowych, a jego przedstawicielem jest osoba prowadząca postępowanie administracyjne i można się z Nią skontaktować w następujący sposób : malgorzata.alwin@trzemeszno.pl

- przekazanie danych osobowych przez Wnioskodawcę jak i inne strony postępowania w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania administracyjnego jest wymogiem ustawowym; odmowa ich przekazania rodzi negatywne skutki procesowe;

-  Inspektorem Ochrony Danych Osobowych tutejszego Urzędu Miejskiego jest osoba, z którą można skontaktować się w następujący sposób : iod@trzemeszno.pl

- wskazane dane osobowe dostępne będą na podstawie art. 73 Kodeksu postępowania administracyjnego oraz art. 15 wyżej wskazanego Rozporządzenia stronom postępowania; strony mają także prawo żądania sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych ich dotyczących, jeżeli w ich ocenie przetwarzanie jest nieprawidłowe;

- dane przechowywane będą w tutejszym Urzędzie  w postaci odrębnych zabezpieczonych przed osobami niepowołanymi akt sprawy przez okres prowadzenia sprawy jak i po tym okresie, tak długo jak w świetle prawa będzie to niezbędne dla dokumentowania przebiegu załatwiania i rozstrzygania sprawy.

Jednocześnie informuje się, iż przetwarzanie danych osobowych w zakresie i celu wyżej wskazanym dokonywane jest na podstawie prawa, to jest na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) wyżej wskazanego Rozporządzenia jak i na podstawie kodeksu postępowania administracyjnego i jest niezbędne dla wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo  wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, jeżeli uzna iż przetwarzanie tych danych osobowych odbywa się w sposób nieprawidłowy.

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

                                                (miejscowość i data)                                                                                                                                      (czytelny podpis pracodawcy)


Numer wniosku (nadaje pracownik)


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

















* właściwe należy zaznaczyć

