PREZYDENT MIASTA LUBINA
Urzad Miejski w Lubinie

ul. Jana Kilinskiego 10
59-300 Lubin

ZAWIADOMIENIE
O ZAWARCIU UMOWY O PRAKTYKE ABSOLWENCKA

1. Instrukcja wypeinienia dokumentu

1. Zawiadomienie nalezy przediozy¢ w terminie 14 dni od dnia przyjecia absolwenta
spetniajgcego obowigzek nauki przez uczeszczanie na praktyke zgodnie z art. 36 ust. 12
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe.

2. WYPELNIJ WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola wyboru oznaczaj m lub X
4. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim.

2. Dane podmiotu przyjmujacego na praktyke

2.1. Dane identyfikacyjne podmiotu

Nazwa/Imie i nazwisko

2.2. Informacja o wpisie podmiotu do rejestru przedsiebiorcow
(zaznacz wiasciwy rejestr)

CEIDG KRS Inny

Numer w wybranym rejestrze

® Gdy wybrate$ CEIDG wpisz NIP.

2.3. Adres podmiotu

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

2.4. Dane kontaktowe podmiotu
(dane kontaktowe nie sq obowigzkowe, ale utatwiq kontakt w sprawie wniosku)

Numer telefonu

Adres skrzynki e-doreczenia

Adres poczty elektronicznej
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3. Tre$¢ zawiadomienia

3.1. Dane identyfikacyjne praktykanta

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

® DD-MM-RRRR

Nr PESEL

3.2. Miejsce zamieszkania praktykanta

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

3.3. Dane dotyczace umowy o praktyke absolwencka

Data zawarcia umowy - -

® DD-MM-RRRR

Data rozpoczecia praktyki (od) - -

® DD-MM-RRRR

Data zakonczenia praktyki (do) - -

® DD-MM-RRRR

Tygodniowy wymiar czasu pracy
w ramach praktyki

3.4. Nazwa oraz adres szkoly, ktorej praktykant jest absolwentem

Nazwa

Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

4. Podstawa prawna

Ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1244 z p6zn. zm.) oraz art. 36 ust. 12
i ust. 15 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1043)
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5. Oswiadczenie, data i podpis wnioskodawcy

W przypadku zmiany adresu zamieszkania praktykanta lub rozwigzania umowy o praktyke absolwencka z praktykantem

zobowigzuje sie do zawiadomienia tym fakcie Prezydenta Miasta Lubina w ustawowym terminie.

Lubin, dnia - - Podpis

® DD-MM-RRRR

Zatacznik (obowigzkowy):

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania praktykanta

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 0sob 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)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

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;

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;

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;

dane osobowe beda przechowywane przez administratora danych przez okres 10-ciu lat liczac od stycznia kolejnego roku
po zakonczeniu sprawy;

dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa. Dodatkowo dane mogg
by¢ dostepne dla ustugodawcow wykonujacych zadania na zlecenie Administratora w ramach $wiadczenia ustug serwisu,
rozwoju i utrzymania systemow informatycznych;

przystuguje Panu/Pani prawo zadania 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;
przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych)

na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych;

podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem otrzymania dofinansowania kosztéw praktyk
absolwenckich, a osoba, ktdrej 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
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