O DOFINANSOWANIE KOSZTOW PRAKTYK ABSOLWENCKICH

PREZYDENT MIASTA LUBINA
Urzad Miejski w Lubinie

ul. Jana Kilinskiego 10

WNIOSEK

59-300 Lubin

W oparciu o art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich wnosze o dofinansowanie kosztéw praktyki

absolwenckiej:

1. Instrukcja wypeinienia dokumentu

2. Dane wnioskodawcy

Whiosek zt6z do urzedu gminy lub urzedu miasta wtasciwego dla miejsca zamieszkania
praktykanta w terminie 3 miesiecy od dnia ukoriczenia praktyki przez praktykanta.

WYPELNIJ WIELKIMI LITERAMI.

Pola wyboru oznaczaj m lub x

Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim.

Nazwa firmy/Imie i nazwisko

Numer w wybranym rejestrze

Miejscowosé

Ulica

Nr domu

Numer telefonu

Adres skrzynki e-doreczenia

Adres poczty elektronicznej

Numer rachunku bankowego
wnioskodawcy, na ktéry nalezy
przela¢ przyznane srodki finansowe

2.1. Dane identyfikacyjne

2.2. Informacja o wpisie podmiotu do rejestru przedsiebiorcéow

(zaznacz wiasciwy rejestr)

Centralna Ewidencja i Informacja

o Dziatalnosci Gospodarczej

|:| KRS

I:I Inny

® Gdy wybrateé CEIDG wpisz NIP.

2.3. Adres podmiotu

Nr lokalu

2.4. Dane kontaktowe podmiotu

(dane kontaktowe nie sq obowigzkowe, ale utatwiq kontakt w sprawie wniosku)

Kod pocztowy
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3. Informacje dotyczace praktykanta

3.1. Dane identyfikacyjne praktykanta

Imie i nazwisko

Nr PESEL

Data i miejsce urodzenia

® DD-MM-RRRR; miejscowosc¢

3.2. Miejsce zamieszkania praktykanta

Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

3.3. Okres odbywania praktyki absolwenckiej (od-do)

Data zawarcia umowy

® DD-MM-RRRR

Data rozpoczecia umowy (od)

® DD-MM-RRRR

Data zakonczenia umowy (do)

® DD-MM-RRRR

Tygodniowy wymiar czasu pracy
w ramach praktyki

3.4. Nazwa oraz adres szkoty, ktorej praktykant jest absolwentem

Nazwa

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

4. Podstawa prawna

art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich
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5. Oswiadczenie, data i podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, iz jestem s$wiadomy(a), ze za przedktadanie, w celu pozyskania srodkow pienieznych, podrobionych,
przerobionych, poswiadczajacych nieprawde albo nierzetelnych dokumentéw, osoba sktadajaca oswiadczenie moze byc
pociggnieta do odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu karnego oraz karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy
do lat 5.

Data

® DD-MM-RRRR

Podpis i pieczatka wnioskodawcy

Zataczniki (obowiazkowe)

Kopia umowy o praktyke absolwenckg

Kopia zaswiadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejetnosciach nabytych w czasie odbywania praktyki zawierajgce
informacje o liczbie godzin praktyki zrealizowanej w poszczegdlnych miesigcach, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy
z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich

Wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie, jakie wnioskodawca
otrzymat w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien ziozenia wniosku o udzielenie pomocy, albo o$wiadczenie o wielkosci
tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie

Wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

Oswiadczenie praktykanta o miejscu zamieszkania

UWAGA Kopie dokumentdéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem poprzez opatrzenie kazdej strony kopii
dokumentdéw klauzulg ,Za zgodnos$¢ z oryginatem”, datg i oznaczeniem miejsca sporzadzenia poswiadczenia oraz czytelnym
podpisem wnioskodawcy.
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KLAUZULA INFORMACYJINA RODO

Dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) informuje Pana/Panig, ze:

1) administratorem Pana/Pani danych osobowych uzyskanych w toczacym sie w sprawie postepowaniu administracyjnym
jest Prezydent Miasta Lubina;
Dane kontaktowe: ul. Jana Kilinskiego 10, 59-300 Lubin; adres e-mail: kontakt@um.lubin.pl;
2) z inspektorem ochrony danych osobowych mozna sie kontaktowac poprzez e-mail: iodo@um.lubin.pl lub pisemnie
na adres: ul. Jana Kilinskiego 10, 59-300 Lubin;
3) dane osobowe przetwarzane sa w celu przyznania dofinansowania kosztéw praktyki absolwenckiej - na podstawie
art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich;
4) dane osobowe bedq przechowywane przez administratora danych przez okres 10-ciu lat liczac od stycznia kolejnego
roku po zakonczeniu sprawy;
5) dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa. Dodatkowo dane
moga by¢ dostepne dla ustugodawcéw wykonujacych zadania
na zlecenie Administratora w ramach $wiadczenia ustug serwisu, rozwoju i utrzymania systemoéw informatycznych;
6) przystuguje Panu/Pani prawo zgdania od administratora:
1) dostepu do danych osobowych,
2) ich sprostowania,
3) usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
4) wniesienia sprzeciwu wobec niezgodnego z prawem przetwarzania, a takze prawo
do przenoszenia danych;
7) przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych) na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych;
8) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem otrzymania dofinansowania kosztéw
praktyk absolwenckich, a osoba, ktérej dane dotyczg, jest zobowigzana do ich podania - niepodanie danych
skutkuje wydaniem decyzji administracyjnej odmawiajacej prawa do dofinansowania.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z powyzszg klauzulg informacyjna.

Data

® DD-MM-RRRR

Podpis i pieczatka wnioskodawcy
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