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URZAD PRACY

NI WNIOSKU ..o
/nadaje Urzad/

/piecze¢ Pracodawcy/

WNIOSEK O PRZYZNANIE SRODKOW Z KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
NA KSZTALCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKOW | PRACODAWCOW

l. INFORMACJA O PRACODAWCY

1. Nazwa:;

W przypadku pracodawcy bedacego osobg fizyczng prowadzacg dziatalnos¢ gospodarczg
prosze podac:

imie i nazwisko:

adres zamieszkania:

PESEL:

2. Adres siedziby:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

4. Adres do korespondencji:

Numer telefonu, e-mail:

NIP:

REGON:

O N o W

Przewazajacy rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD

9. Liczba zatrudnionych pracownikéw w dniu wypetniania wniosku:



10. Numer rachunku bankowego:

11. Imie i nazwisko, numer telefonu, e-mail osoby upowaznionej do kontaktow w sprawie wniosku:

12. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania umowy:

l. INFORMACJA O KSZTALCENIU USTAWICZNYM | JEGO UCZESTNIKACH
1. Priorytety wydatkowania srodkow rezerwy KFS w roku 2025:

(whasciwe zaznaczyc x)

|:| 1) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb po 50 roku zycia.

Prosze uzasadni¢ wybér priorytetu. Wiek wskazanego uczestnika zostanie zweryfikowany na podstawie
numeru PESEL w momencie sktadania wniosku.




|:| 2). Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci.

Prosze uzasadni¢ wybér priorytetu.

|:| 3) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikadji osob z niskim wyksztatceniem.

Prosze uzasadni¢ wyboér priorytetu:




|:| 4) Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w obszarach/branzach, ktore
powiatowe urzedy pracy okreslajg na podstawie wybranych przez siebie dokumentéw
strategicznych, analiz czy planéw rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy
wojewddztwa.

Prosze uzasadni¢ wybér priorytetu:

2. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu
obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy:




3. Formy i koszty ksztatcenia ustawicznego:

Lp.

FORMA WSPARCIA

KOSZT
OGOLEM

LICZBA OSOB

Finansowanie analizy potrzeb Wnioskodawcy
w zakresie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku
z ubieganiem sie o sfinansowanie tego ksztatcenia

ze Srodkow KFS

UWAGA: Prosze nie wykazywa¢ w niniejszym pkt. kosztéw wykazanych

w pozycji od 2 do 6. Jest to odrebna pozycja dotyczaca okreslenia potrzeb
szkoleniowych Wnioskodawcy form wsparcia

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentéw
potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji
lub uprawnien zawodowych

Badania lekarskie i psychologiczne wymagane
do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej po
ukonczonym ksztatceniu

Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow w zwigzku z podjetym ksztatceniem

OGOLEM:

4. Catkowita wartos¢ planowanych wydatkéw na ksztatcenie ustawiczne:

w tym:

- kwota wnioskowana z KFS:

Ze $rodkéw KFS nie moze by¢ finansowane: ksztatcenie ustawiczne odbywajgce sie poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, koszty wyzywienia, zakwaterowania oraz dojazdu na szkolenia oséb objetych
ksztatceniem ustawicznym, ksztatcenie ustawiczne, ktérego obowigzek przeprowadzenia wynika wprost
z obowigzujgcych przepisdw prawa np. dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony danych
osobowych, szkolenia obowigzkowe dla lekarzy lub lekarzy dentystéw, udziat w stazach, konferencjach.




- kwota wktadu wtasnego:

W przypadku pracodawcéw bedacych mikroprzedsiebiorcami wktad wiasny nie jest wymagany. Ze srodkéw
KFS moze zostac sfinansowanych 100% kosztow ksztatcenia ustawicznego.

W przypadku pozostatych pracodawcdw wktad wiasny wynosi minimum 20%.

Wkiad wtasny nie moze pochodzi¢ ze srodkéw pracownika.

Wkiadem wiasnym nie moze by¢ koszt udostepnienia przez Pracodawce organizatorowi ksztatcenia
sali/pomieszczen/sprzetu i innych kwestii niezwigzanych ze srodkami finansowymi pracodawcy.

5. Termin realizacji ksztatcenia ustawicznego:

6. Miejsce realizacji ksztatcenia ustawicznego:

7. Nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:

Realizatorem ksztatcenia ustawicznego nie moze by¢ instytucja szkoleniowa osobowo lub kapitatowo

powigzana z Pracodawcy. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania

polegajgce w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowe;,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji,

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

8. Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego:




9. Informacje o uczestnikach ksztatcenia ustawicznego:

Liczba oséb

Wyszczegdlnienie razem kobiety

Objeci wsparciem ogodtem

Kursy

Studia podyplomowe

Wedtug form Egzaminy

wsparcia
Badania lekarskie i/lub psychologiczne
Ubezpieczenie NNW
15-24 lata
WedJrug grup 25-34 lata
wiekowych 35-44 |ata
45 lat i wiece]
wyzsze
Wedtug poziomu policealne i $rednie zawodowe

wyksztatcenia $rednie ogdInoksztatcace

zasadnicze zawodowe

gimnazjalne i ponizej




Wedtug wielkich Sity zZbrojne

grup zawoddw  Kjerownicy

i specjalnosci
Specjalisci

Technicy i inny Sredni personel

Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemiesinicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzgdzen

Pracownicy wykonujacy prace proste

Wykonujacy prace w szczegdlnych warunkach oraz prace
0 szczegblnym charakterze

w tym osoby mogace udokumentowac wykonywanie przez
co najmniej 15 lat pracy w szczegdlnych warunkach lub pracy
0 szczegblnym charakterze, ktérym nie przystuguje prawo

do emerytury pomostowej

10. Plany dotyczgce dalszego zatrudnienia osob, ktore bedg objete ksztatceniem
ustawicznym i/lub rozwoju firmy:

(miejscowosc i data) (podpis i pieczec Pracodawcy)



Zatgczniki:

1.

S

oo

10.
1.
12.
13.
14.

15.

16.

W przypadku wskazania w pkt. 1.12 niniejszego wniosku innych oséb niz wymienione w dokumentach
rejestrowych nalezy przedtozy¢ odpowiednie petnomocnictwo okreslajgce jego zakres i podpisane przez
osoby uprawnione do reprezentacji Pracodawcy. Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ oryginalne

lub kopie potwierdzong notarialnie lub za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe lub osoby
udzielajgca/udzielajgce petnomocnictwa. Podpis lub podpisy 0séb uprawnionych do wystepowania

w imieniu Pracodawcy muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

W przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawne;j
prowadzonej dziatalnosci, np. umowa spétki cywilnej - w przypadku pracodawcdw dziatajgcych w formie
spotki cywilnej.

Imienny wykaz oséb, ktére majg zostac objete ksztatceniem ustawicznym (zatgcznik nr 1 do wniosku).
Oswiadczenia o spetnianiu warunkéw (zatgcznik nr 2 do wniosku).

Informacja o pomocy de minimis (zatgcznik nr 3 do wniosku).

Informacja Pracodawcy ubiegajgcego sie 0 pomaoc de minimis sporzgdzona na podstawie wzoru
zamieszczonego w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30.07.2024 r. (Dz.U. z 2024 r.

poz. 1206), a w przypadku Pracodawcy ubiegajgcego sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie

lub rybotéwstwie sporzadzona na podstawie wzoru zamieszczonego w Rozporzadzeniu Rady Ministrow
zdnia 11.06.2010 . (Dz.U. z 2010 r. nr 121, poz. 810)/ Formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu sie 0 pomoc de minimis.

Ostatnia ztozona w Zakfadzie Ubezpieczert Spotecznych deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA.
Zaswiadczenia o okresie zatrudniania pracownikow wykazanych w zatgczniku nr 1 do wniosku.
Kserokopie zgtoszen pracownikow wykazanych w zatgczniku nr 1 do wniosku do ubezpieczen
spotecznych - druk ZUS ZUA.

Informacja realizatora ksztatcenia ustawicznego (zatgcznik nr 4 do wniosku).

Program ksztatcenia ustawicznego lub/i zakres egzaminu.

Preliminarz kosztéw ksztatcenia ustawicznego.

Dwie oferty poréwnywalnych ustug oferowanych na rynku.

Wzdr dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw wystawianego przez
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie
obowigzujgcych.

W przypadku wyboru priorytetu, o ktérym mowa w pkt 11.1.2) niniejszego wniosku nalezy wskazac
pracownika/éw z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci, potwierdzajgc ten fakt dotgczonym
oswiadczeniem kandydata na szkolenie o posiadaniu takiego orzeczenia (zatgcznik nr 5 do wniosku).

W przypadku wyboru priorytetu, o ktérym mowa w pkt Il. 1.3) niniejszego wniosku nalezy dotgczy¢
o$wiadczenie kandydata na szkolenie o nieposiadaniu $wiadectwa dojrzatosci (zatgcznik nr 6 do wniosku).

Uwaga: Niedotgczenie zatgcznikédw wymienionych w pkt. 2, 5, 6, 11, 14 skutkuje
pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.

Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gorniczej zastrzega sobie mozliwos¢ zagdania
dodatkowych dokumentow niezbednych do rozpatrzenia wniosku.



Zatgcznik nr 1 do wniosku

IMIENNY WYKAZ OSOB, KTORE MAJA ZOSTAC OBJETE KSZTALCENIEM USTAWICZNYM

DANE PRACODAWCY

Imie i nazwisko pracodawcy Proponowana forma ksztatcenia ustawicznego (nazwa kursu, studiéw podyplomowych, egzaminu, badania Nr
PESEL lekarskie i psychologiczne, ubezpieczenie NW) priorytetu*
Ksztatcenie kluczowe
Pozostate ksztatcenie
DANE PRACOWNIKOW
Lp. Imie i nazwisko Zajmowane Okres trwania Wymiar czasu Proponowana forma ksztatcenia ustawicznego Nr
pracownika PESEL stanowisko umowy pracy (nazwa kursu, studiéw podyplomowych, egzaminu, | Priorytetu*
o prace badania lekarskie i psychologiczne,
ubezpieczenie NW)
1. Ksztatcenie kluczowe*
Pozostate ksztatcenie
2. Ksztatcenie kluczowe*

Pozostate ksztatcenie
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Ksztatcenie kluczowe*

Pozostate ksztatcenie

Ksztatcenie kluczowe*

Pozostate ksztatcenie

Ksztatcenie kluczowe*

Pozostate ksztatcenie

*UWAGA: W przypadky, jesli Pracodawca planuje dla siebie lub pracownika wiecej niz jedno ksztatcenie ustawiczne, zobowigzany jest do wskazania, ktére z nich bedzie ksztatceniem kluczowym.

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy)



Zatacznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIA O SPEENIANIU WARUNKOW

Oswiadczam, Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie fatszywych osSwiadczen,

Z€:

. Nie ubiegam sie o Srodki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w innym Powiatowym

Urzedzie Pracy na sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego oséb wymienionych

w zatgczniku nr 1 do wniosku;

Nie posiadam, w dniu ztozenia wniosku, zalegtosci podatkowych lub zalegtosci

z tytutu innych naleznosci publicznoprawnych, sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz wptat na
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub nie pozostaje pod
zarzadem komisarycznym lub nie znajduje sie w toku likwidacji albo postepowania
upadtosciowego;

. Nie posiadam zalegtosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub

na ubezpieczenie zdrowotne;

Nie posiadam zakazu sadu do korzystania z dotacji, subwencji lub innych form pomocy
finansowanej ze Srodkow publicznych;

Nie podlegam obowigzkowi zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos¢ udzielonej pomocy
publicznej, co do ktdrej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy;
Nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o udzielenie wsparcia

na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje wobec 0sob
i podmiotdw, ktdre w bezposredni lub posredni sposéb wspierajg dziatania wojenne
Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne i nie jestem powigzany z osobami,
podmiotami lub organami, wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne oraz
zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Powiatowy Urzad Pracy w Dgbrowie Gorniczej
0 wystgpieniu przestanek zakazu udostepniania mnie funduszy, srodkow finansowych lub
zasobow gospodarczych oraz udzielenia wsparcia;*

Zapoznatam/em sie z Zasadami Ubiegania sie o Srodki Krajowego Funduszu
Szkoleniowego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dabrowie Gorniczej w 2025 roku.

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy)

* Podstawy prawne:

1.

Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Lista os6b i podmiotéw objetych sankcjami na stronie MSWIA (link: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-
objetych-sankcjami).

Rozporzadzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace s$rodkédw ograniczajacych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

Rozporzadzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkéw ograniczajgcych
w odniesieniu do dziatah podwazajacych integralnos¢ terytorialng, suwerennosc¢ i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajacych.
Rozporzadzenie Rady (UE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczace srodkéw ograniczajacych w zwigzku z sytuacja
na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy.
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Zatgcznik nr 3 do wniosku

(pieczec Pracodawcy)

INFORMACJA O POMOCY DE MINIMIS
ORAZ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

Oswiadczam, Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie fatszywych oswiadczen,
ze w okresie obejmujgcym 3 minione lata™:

/wiasciwve zaznaczyc x/

[ nie otrzymatam/em/ pomocy de minimis

DotrzymaJram/em/ pomoc de minimis

W przypadku otrzymania pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotdwstwie
nalezy przedtozy¢ wszystkie zaswiadczenia potwierdzajgce otrzymanie ww. pomocy przez Podmiot lub
wypetic ponizszg tabele zgodnie z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy.

. — Podstawa prawna otrzymanej Wartos¢ otrzymanej pomocy
Podmiot udzielajgcy omo Nr programu
Dzien pomocy pomogy pPOMOCOWEEO,
Lp. udzielenia : . decyzji
pomocy krajowa unijna albo umowy brutto w PLN w EURO
(numer
rozporzadzenia
unijnego)

! Zgodnie z art. 3 ust. 2 lit. ¢) rozporzadzenia Rady (EWG, EURATOM) nr 1182/71 z dnia 3 czerwca 1971 r. okreslajacego zasady
majace zastosowanie do okresow, dat i terminéw (Dz. Urz. WE L 124z 8.06.1971 r.), ,0kres wyrazony w tygodniach, miesigcach
lub latach rozpoczyna sie na poczatku pierwszej goaziny pierwszego dnia okresu [ wygasa wraz z uplwem ostatniej godziny dnia
ostatniego tygodnia, miesigca lub roku, kiory jest takim samym dniem tygodnia lub przypada na te samg date, co dzierl, w ktorym
okres sie rozpoczyna. JeZeli w okresie wyrazonym w miesigcach lub latach azieri, w ktorym powinien wygasnac okres, nie wystapit
w tym miesigcu, okres koriczy sie wraz z uplywem ostatniej godziny ostatniego dnia tego miesiacd'.
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t3czna warto$¢ pomocy:

w tym:

- pomoc de minimis w rolnictwie W WYSOKOSCI .....c.ovviniiiiiiiins brutto, Co Stanowi .............
euro

(DOZ. e, ),

- pomoc de minimis w rybotowstwie W WySOKOSCH ....c.coovvviiiiiriiin, brutto, co stanowi .............
euro

(POZ. v, ),

- pomoc de minimis uzyskana na mocy Rozporzgdzenia Komisji (UE) 2023/2832 z dnia 13 grudnia
2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis przyznawanej przedsiebiorstwom wykonujgcym ustugi Swiadczone w ogolnym
interesie gospodarczym W WYSOKOSCI ....ooviriiriieiieeeieins brutto, Co Stanowi ............ euro
(POZ. i, ).

W przypadku otrzymania pomocy przez Podmiot i/lub przedsiebiorcéw powigzanych i/lub powstania
Podmiotu w wyniku podziatu innego przedsiebiorcy i/lub potgczenia z innym przedsiebiorcg w tym
przez przejecie innego przedsiebiorcy i/lub przeksztatcenia w okresie od dnia ztozenia niniejszej
informadji do dnia udzielenia wnioskowanego wsparcia, zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomic
Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gdérniczej o wysokoSci otrzymanej pomocy de minimis oraz
pomocy de minimisw rolnictwie lub rybotowstwie.

(miejscowos¢ i data) (podpis Pracodawcy)
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Zatacznik nr 4 do wniosku

Informacja realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego

Informacje o realizatorze ksztatcenia ustawicznego

Nazwa

Adres

Numer telefonu/faxu, e-mail

NIP

REGON

Imie i nazwisko, numer telefonu, e-mail
0soby upowaznionej do kontaktow
w sprawie ksztatcenia ustawicznego

- | | [Jrax [CINiE
Posiadanie przez realizatora ksztatcenia
ustawicznego certyfikatow jakosci Jesli tak, prosze podac nazwe certyfikatu
oferowanych ustug ksztatcenia
ustawicznego

W przypadku kurséw - posiadanie [CJrax DNIE
dokumentu, na podstawie ktorego
prowadzi on pozaszkolne formy Jesli tak, prosze podac nazwe dokumentu

ksztatcenia ustawicznego
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Informacje o ksztatceniu ustawicznym

Nazwa formy ksztatcenia ustawicznego
(kursu/studiow podyplomowych
/egzaminu)

Wymiar godzin ksztatcenia ustawicznego

Liczba godzin ogdtem:

Liczba godzin zajec teoretycznych:

Liczba godzin zaje¢ praktycznych:

Miejsce realizacji ksztatcenia
ustawicznego

Adres realizacji zaje¢ teoretycznych:

Adres realizacji zaje¢ praktycznych:

Termin realizadji ksztatcenia
ustawicznego

od do

Cena ksztatcenia ustawicznego

Koszt ksztatcenia ustawicznego
na jednego uczestnika

Warunki jakie musi spetnia¢ uczestnik
ksztatcenia ustawicznego
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1. Nazwa podobnej ustugi oferowane;
na rynku:

cena ustugi:

Informacja o porownywalnych ofertach | nazwa realizatora:

ustug

2. Nazwa podobnej ustugi oferowanej
na rynku:

cena ustugi:

nazwa realizatora:

(pieczeC i podpis realizatora ksztatcenia ustawicznego)

Srodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego sg srodkami publicznymi w rozumieniu
ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawg o podatku od towarow i ustug
oraz rozporzgdzeniem Ministra Finansow w sprawie zwolnier od podatku od
towarow | ustug oraz warunkow stosowania tych zwolnier), zwalnia sie od podatku
ustugl ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w
co najmniej 70 % ze srodkow publicznych

Zatgczniki:

- program ksztatcenia ustawicznego i/lub zakres egzaminu;

- preliminarz kosztow;

- wzor dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw wystawianego przez
realizatora ustugi ksztatcenia;

- wydrukowane oferty porownywalnych ustug oferowanych na rynku, wyjatek stanowi brak innego
Wykonawcy ustugi na rynku.
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Zatacznik nr 5 do wniosku

OSWIADCZENIE O POSIADANIU ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI

Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za poswiadczenie nieprawdy, o$wiadczam,
ze posiadam orzeczenie 0 niepetnosprawnosci .

miejscowos¢ i data podpis pracodawcy/pracownika
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Zatacznik nr 6 do wniosku

OSWIADCZENIE O NIEPOSIADANIU SWIADECTWA DOJRZALOSCI

Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za poswiadczenie nieprawdy, o$wiadczam,
ze nie posiadam Swiadectwa dojrzatosci.

miejscowos¢ i data podpis pracodawcy/pracownika
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych zwane dalej RODO), Powiatowy Urzad Pracy

w Dabrowie Gorniczej informuije, ze:

1.

Administratorem wskazanych we wniosku o przyznanie srodkdw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego na ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcéw danych osobowych
jest Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gorniczej z siedzibg w Dabrowie Gorniczej, przy
ul. Jana lll Sobieskiego 12.
Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gorniczej wyznaczyt inspektora ochrony danych,
z ktérym mozna kontaktowac sie pod numerem telefonu 32 262 37 39 w. 224, e-mailowo
pod adresem iod@pup-dg.pl lub osobiscie w siedzibie tut. Urzedu w kazdej sprawie
dotyczacej danych osobowych.
Dane osobowe wskazane we wniosku bedg przetwarzane w celu realizacji ustugi
finansowania ksztatcenia ustawicznego ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego na
podstawie art. 6 ust.1 lit.c RODO oraz art.9 ust.2 lit.b RODO, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promodji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz innych aktéw wykonawczych.
Dane oscbowe wskazane we wniosku bedg przekazywane m. in.: obstudze prawnej, organom
egzekucyjnym, operatorom pocztowym i innym uprawnionym podmiotom na podstawie
przepiséw prawa i zawartych umaéw.
Dane osobowe wskazane we wniosku bedg przetwarzane przez okres wynikajgcy z przepiséw
prawa a w przypadku danych podanych dobrowolnie do czasu wycofania zgody.
Okres przetwarzania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres
przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne dla
dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed takimi roszczeniami oraz
na podstawie odrebnych przepiséw.
Posiadana dokumentacja podlega archiwizadji zgodnie z odrebnymi przepisami w tym
zakresie i zgodnie z terminami wskazanymi w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt przyjetym
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie Gorniczej.
Osobom, ktérych dane osobowe wskazane zostaty we wniosku przystuguje prawo do:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),

b) sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),

C) usuniecia swoich danych (art. 17 RODO) o ile nie zaistniaty okolicznosci, o ktorych

mowa w art. 17 ust. 3 RODO,
d) ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO).
e) whniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (art. 77 RODO).

Dane osobowe wskazane we wniosku nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
Dane osobowe wskazane we wniosku nie beda przekazywane do panstw trzecich.

. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi rozpoczecie

procedury rozpatrywania Wniosku o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego na ksztatcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcow.

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy)
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