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Magdalena Stasiowska
Burmistrz Kołaczyc

WNIOSEK 
o dofinansowanie kosztów praktyki absolwenckiej
	W oparciu o art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (Dz.U. z 2025 r. poz. 1578) wnoszę o dofinansowanie kosztów praktyki absolwenckiej

	I. Dane pracodawcy (zgodnie z CEiDG lub KRS)

	1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………….…
2. Nazwa i adres zakładu pracy ……………………………………………………………………………............…
3. NIP ……………………………………………………… REGON ………………………………………………
4. Adres e-doręczeń ………………………………………………………………………………………………..…
5. Osoba do kontaktu (imię, nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail) ……………………………………………………………………………………………………………………... 
6. Osoba uprawniona do reprezentowania pracodawcy (imię, nazwisko, stanowisko)
…………………………………………………………………………......…………………………………….…
7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przekazać środki 
Nazwa banku …………………………………………………………..
Nr rachunku bankowego: _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ 

	II. Informacje dotyczące praktykanta

	1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………
2. Adres zamieszkania ……..……………………….………………………………………………………………..
3. Data urodzenia …………………………………
4. Nazwa zawodu, w jakim była prowadzona praktyka ……………………………………………………………...
5. Data zawarcia umowy o praktykę absolwencką …………………………………
6. Okres trwania umowy: od …………….……….... do ……….….…..………  tj. …………….. pełnych miesięcy

	III. Załączniki do wniosku

	· Kopia umowy
· Kopia zaświadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania praktyki zawierające informacje o liczbie godzin praktyki zrealizowanej w poszczególnych miesiącach wystawionego przez podmiot przyjmujący na praktykę
· Oświadczenie o miejscu zamieszkania praktykanta
· Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie pracodawca otrzymał w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;
· Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis;
· Oświadczenie o poniesionych kosztach;

	IV. Oświadczenie 

	Świadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość zamieszczonych we wniosku danych.

           .........................................................                                                      ...................................................................
                        (miejscowość i data)                                                                               (czytelny podpis pracodawcy)



	Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych Dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianych pracowników

	TOŻSAMOŚĆ 
ADMINISTRATORA 
	Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest: Burmistrz Kołaczyc

	DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA 
	Z administratorem można się skontaktować w następujący sposób: 
· listownie: ul. Rynek 1; 38-213 Kołaczyce, 
· telefonicznie tel. 13 43 08 300
· poprzez adres e-mail: sekretariat@kolaczyce.itl.pl

	DANE KONTAKTOWE 
INSPEKTORA 
OCHRONY DANYCH 
	Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/ Pan skontaktować poprzez adres e-mail: iod@kolaczyce.itl.pl
Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

	CELE PRZETWARZANIA I PODSTAWA PRAWNA 
	Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania administracyjnego lub czynności urzędowej zgodnie ze złożonym wnioskiem o dofinansowanie kosztów praktyki absolwenckiej. 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1, lit. c RODO w celu wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego z art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich 
(Dz.U. z 2025 r. poz. 1578)

	ODBIORCY DANYCH 
	Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa i podmioty świadczące usługi wsparcia i serwisu dla Urzędu. 

	OKRES 
PRZECHOWYWANIA 
DANYCH 
	Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat zgodnie z przepisami rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

	PRAWA PODMIOTÓW DANYCH 
	Przysługuje Państwu:
· prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii – na podstawie art. 15 RODO,
· prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych – na podstawie art. 16 RODO,
· prawo żądania usunięcia danych osobowych – na podstawie art. 17 RODO,
· prawo do ograniczenia przetwarzania danych – na podstawie art. 18 RODO,
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwu, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO,
prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
· usu

	PRAWO WNIESIENIA 
SKARGI DO ORGANU 
NADZORCZEGO 
	Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Pani/Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia. 

	INFORMACJA O 
DOWOLNOŚCI LUB 
OBOWIĄZKU PODANIA 
DANYCH 
	Podanie danych osobowych wynikających z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym, koniecznym do wykonania obowiązków Administratora. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. 
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