NFWNIOSKU .o, Kiaiow
/nadaje Urzad/ Furllldusyz
Szkoleniowy

/piecze¢ Wnioskodawcy/

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

l. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa:

W przypadku Wnioskodawcy bedgcego osobg fizyczng prowadzgcg dziatalnos¢
gospodarcza:

imie i nazwisko:

adres zamieszkania:

PESEL:

2. Adres siedziby:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

4. Adres do korespondencji:

5. Numer telefonu, e-mail:

6. NIP:

/7. REGON:

8. Przewazajacy rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD:




9. Liczba zatrudnionych pracownikow 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:

Il. INFORMACJA O KSZTALCENIU USTAWICZNYM | JEGO UCZESTNIKACH

1. Priorytety wydatkowania srodkéw KFS w roku 2023:

(whasciwe zaznaczy¢ x)

[] 1) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego skierowane do pracodawcédw zatrudniajacych
cudzoziemcow.

[] 2) Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych
procesow, technologii i narzedzi pracy.

[] 3) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie
lub wojewodztwie zawodach deficytowych (wskazac zawod/y):

[] 4) Wsparcie ksztatcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych oséb (lub 0séb, ktérym
zmieniono zakres obowigzkow) powyzej 50 roku zycia.

[] 5) Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb powracajgcych na rynek pracy po przerwie
zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osob bedacych cztonkami
rodzin wielodzietnych.

[ 6) Wsparcie ksztalcenia ustawicznego oséb ponizej 30 roku zycia w zakresie
umiejetnosci cyfrowych oraz umiejetnosci zwigzanych z branzg energetyczng
i gospodarkg odpadami.



2. Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego, przy uwzglednieniu obecnych lub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujgcych priorytetow wydatkowania srodkow KFS:

UWAGA: Na podstawie uzasadnienia bedzie miedzy innymi podejmowana decyzja czy ksztatcenie ustawiczne
wpisuje sie w priorytet wymieniony w pkt. IL1.1, 11.1.2, I1.4 1 11.1.6






3. Formy i koszty ksztatcenia ustawicznego:

Lp. RODZA] WSPARCIA KOSZT LICZBA OSOB
OGOLEM
Okreslenie potrzeb Wnioskodawcy w zakresie
1. ksztatcenia ustawicznego w zwigzku z ubieganiem
sie 0 sfinansowanie tego ksztatcenia ze Srodkéw
KFS
Kursy realizowane z inicjatywy Wnioskodawcy
lub za jego zgoda:
1)
2. 2)
3)
4)
d)
Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy
Whnioskodawcy lub za jego zgoda:
1)
3. 2)
3)
4)
S)
Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentow
potwierdzajgcych nabycie umiejetnosdi,
kwalifikacji lub uprawnien zawodowych:
1)
4. )
3)
4)




Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do
5. podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowe] po
ukonczonym ksztatceniu

6. Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow w zwigzku z podjetym ksztatceniem

OGOLEM:

4. Catkowita wartos¢ planowanych wydatkow na ksztatcenie ustawiczne:
W tym:

- kwota wnioskowana z KFS:

Ze srodkéw KFS nie mogg by¢ finansowane koszty przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia.

- kwota wktadu wtasnego:

W przypadku pracodawcéw bedacych mikroprzedsiebiorcami wkiad wiasny nie jest wymagany. Ze $rodkéw KFS moze
zosta¢ sfinansowanych 100% kosztéw ksztatcenia ustawicznego.

W przypadku pozostatych pracodawcéw wkiad wiasny wynosi minimum 209%.

Wktad wiasny nie moze pochodzi¢ ze Srodkéw pracownika. Wktadem wiasnym nie moze by¢ koszt udostepnienia przez
Whnioskodawce organizatorowi ksztatcenia sali/pomieszczef/sprzetu i innych kwestii niezwigzanych ze Srodkami
finansowymi pracodawcy.

5. Termin realizacji ksztatcenia ustawicznego:

6. Miejsce realizacji ksztatcenia ustawicznego:

7. Nazwa i adres realizatora ksztatcenia ustawicznego:

Realizatorem ksztatcenia ustawicznego nie moze by¢ instytucja szkoleniowa osobowo lub kapitatowo powigzana
z Wnioskodawca. Przez powigzania kapitatowe Iub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania polegajace
w szczegdblnosci na:
- uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowe),
- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgiji,
- petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa 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 ksztaftcenia ustawicznego:



9. Informacje o uczestnikach ksztatcenia ustawicznego:

Liczba oséb
Wyszczegolnienie razem kobiety
Objeci wsparciem ogdtem
Kursy
1)
2)
3)
4)
5)
Studia podyplomowe
1)
2)
3)
Wedtug 4)
rodzajow  5)
wsparcia
Egzaminy
Tematyka / nazwa egzaminow
1)
2)
3)
4)
5)
Badania lekarskie i/lub psychologiczne
Ubezpieczenie NNW
15-24 lata
Wedfug 25-34 lata
grup
wiekowych 35-44 lata
45 lat i wiecej
wyzsze
Wedtug policealne i $Srednie zawodowe
poziomu Srednie ogdlnoksztatcgce
wyksztatcen zasadnicze zawodowe
ia
gimnazjalne i ponizej




Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi
urzednicy i kierownicy

Specjalisci
Technicy i inny sredni personel
Wedtug p v bi .
wielkich racownicy biurowi
grup Pracownicy ustug i sprzedawcy

zawodow
i
specjalnosci

Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

Robotnicy przemystowi i rzemiesinicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

Pracownicy przy pracach prostych

Sity zbrojne

Bez zawodu

Wykonujgcy prace w szczegdlnych warunkach oraz prace
0 szczegdlnym charakterze

w tym osoby moggce udokumentowaé wykonywanie przez
co najmniej 15 lat pracy w szczegdlnych warunkach lub
pracy o szczegdlnym charakterze, ktérym nie przystuguje
prawo do emerytury pomostowej

10. Plany dotyczace dalszego zatrudnienia oséb, ktére bedg objete ksztatceniem ustawicznym
i/lub rozwoju firmy:

(miejscowosc i data) (podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)




Zatgczniki:

1.

®©

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

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 Wnioskodawcy. Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ oryginalne lub
kopie potwierdzong notarialnie lub za zgodno$¢ =z oryginatem przez osocbe lub osoby
udzielajaca/udzielajgce petnomocnictwa. Podpis lub podpisy oséb uprawnionych do wystepowania
w imieniu Wnioskodawcy muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

W przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i Informagji
o Dziatalnos$ci Gospodarczej kopie dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzone;
dziatalnosci.

Imienny wykaz oséb, ktére majg zostac objete ksztatceniem ustawicznym (zatgcznik nr 1 do wniosku).
Oswiadczenie o nie ubieganiu sie o $rodki Krajowego Funduszu Szkoleniowego w innym Powiatowym
Urzedzie Pracy (zatgcznik nr 2 do wniosku).

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

Informacja Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o pomoc de minimis sporzgdzona na podstawie wzoru
zamieszczonego w Rozporzadzeniu Rady Ministréow z dnia 29. 03. 2010 r. (Dz.U. z 2010 r. nr 53, poz. 311,
z p6zn. zm.), a w przypadku Wnioskodawcy ubiegajacego sie o pomoc de minimis w sektorze rolnym
lub w sektorze rybotéwstwa i akwakultury sporzadzona na podstawie wzoru zamieszczonego
w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 11. 06. 2010 . (Dz.U. 22010 r. nr 121, poz. 810).

Ostatnia ztozona w Zakfadzie Ubezpieczen Spotecznych deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA.
Zaswiadczenia o okresie zatrudnienia pracownikdw wykazanych w zatgczniku nr 1 do wniosku.
Kserokopie zgtoszen pracownikéw 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.

Oferty poréwnywalnych ustug oferowanych na rynku.

Wzdér dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw wystawianego przez
realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujgcych.
W przypadku wskazania priorytetu, o ktérym mowa w pkt 11.1.1) niniejszego wniosku nalezy przedtozyc
oswiadczenie pracodawcy o zatrudnianiu lub zamiarze zatrudnienia cudzoziemcow (zatgcznik nr 5 do
whniosku).

W przypadku wskazania priorytetu, o ktérym mowa w pkt. I1.1.2) niniejszego wniosku nalezy przedtozy¢
dokumenty potwierdzajgce fakt zastosowania nowych proceséw, technologii i narzedzi pracy.

W przypadku wskazania priorytetu, o ktérym mowa w pkt. [1.1.4) niniejszego wniosku
i wskazania do objecia ksztatceniem ustawicznym pracownikéw/pracodawce, ktérym/ktéremu zmieniono
zakres obowigzkéw/obszar dziatalnosci firmy nalezy przedtozy¢ oSwiadczenie pracodawcy o zakresie
obowigzkdéw/obszarze dziatalnosci firmy. Oswiadczenie nalezy przedtozy¢ odrebnie dla kazdego
pracownika/pracodawcy (zatgcznik nr 6 do wniosku).

W przypadku wskazania priorytetu, o ktorym mowa w pkt 11.1.5) niniejszego wniosku nalezy przedtozyc
o$wiadczenie potencjalnego uczestnika ksztatcenia ustawicznego o powrocie na rynek pracy, w ciggu
jednego roku przed datg ztozenia niniejszego wniosku, po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki
nad dzieckiem (zatgcznik nr 7 do wniosku) lub przedtozy¢ oSwiadczenie o byciu czionkiem rodziny
wielodzietnej (zatgcznik nr 8 do wniosku).

Uwaga: Niedotgczenie zatgcznikdw 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.
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Zatgcznik nr 1 do wniosku

IMIENNY WYKAZ OSOB, KTORE MAJA ZOSTAC OBJETE KSZTALCENIEM USTAWICZNYM

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.
2.

11




(miejscowosc¢ i data)

(podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)
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Zatgcznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za poswiadczenie nieprawdy,
ze nie ubiegam sie o Srodki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w innym
Powiatowym Urzedzie Pracy na sfinansowanie ksztatcenia ustawicznego o0sob
wymienionych w zatgczniku nr 1 do wniosku.

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)
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Zatgcznik nr 3 do wniosku

(piecze¢ Wnioskodawcy)

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

Oswiadczam, $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie falszywego oswiadczenia,
ze w okresie obejmujgcym biezacy rok, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu dwoch
poprzedzajacych go lat podatkowych:

/wiasciwe zaznaczy¢ x/

l.
Cnie uzyskatam/em/ pomocy de minimis

O uzyskatam/em/ pomoc de minimis
Il.

Dnie uzyskatam/em/ pomocy de minimis w rolnictwie

] uzyskatam/em/ pomoc de minimis w rolnictwie

M.
I nie uzyskatam/em/ pomocy de minimis w rybotéwstwie
[ uzyskatam/em/ pomoc de minimis w rybotéwstwie

W przypadku uzyskania pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie
nalezy przedtozy¢ zaswiadczenia potwierdzajgce otrzymanie ww. pomocy lub wypetni¢ ponizszg tabele
zgodnie z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy.

o Podmiot udzielajgcy Nr programu
Dzief Podstawa prawna as .
C pomocy : pOMOCOwWego, Wartos¢ otrzymanej pomocy
Lp. udzielenia otrzymanej pomocy .
omocy decyzji
P albo umowy brutto w EURO
t3czna wartos¢ pomocy:
w tym:
-pomoc de minimis w rolnictwie w wysokosci ..........ccccccceveae. brutto, CO StanoWi ......c..cccceeveee. euro
(poz. .......... ),
-pomoc de minimis w rybotowstwie w wySoKoSCi ......c.cccevvvennnn. brutto, Co stanoWi .........c.cc........ euro
(POZ. ........),
(miejscowosc i data) (podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)

W przypadku uzyskania pomocy w okresie od dnia ztozenia ww. informacji do dnia udzielenia wnioskowanego wsparcia,
zobowiazuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gérniczej o wysokosci uzyskanej pomocy de
minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie.
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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
osoby upowaznionej do kontaktow
w sprawie ksztatcenia ustawicznego

Posiadanie przez realizatora ksztatcenia
ustawicznego certyfikatow jakosci
oferowanych ustug ksztatcenia
ustawicznego

[]TAK [CINIE

Jesli tak, prosze podac nazwe certyfikatu

W przypadku kursow - posiadanie
dokumentu, na podstawie ktorego
prowadzi on pozaszkolne formy
ksztatcenia ustawicznego

Ak [INIE

Jesli tak, prosze podac nazwe dokumentu
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Informacje o ksztatceniu ustawicznym

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

Liczba godzin ogotem:

Wymiar godzin ksztatcenia ustawicznego Liczba godzin zajec teoretycznych:

Liczba godzin zajec praktycznych:

Adres realizacji zaje¢ teoretycznych:

Miejsce realizacji ksztatcenia

ustawicznego Adres realizacji zaje¢ praktycznych:

Termin realizadji ksztatcenia
ustawicznego od do

Cena ksztatcenia ustawicznego

Koszt ksztatcenia ustawicznego
na jednego uczestnika

Warunki jakie musi spetniac uczestnik
ksztatcenia ustawicznego

16




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

ofinansach publicznych. Zgodnie z ustawg o poaatku od towarow | ustug oraz
rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie zwolnieri od poaatku od towarow i
ustug oraz warunkow stosowania tych zwolnier, zwalnia sie od podatku ustugi
ksztafcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co
najmniej 70 % ze sroakow publiczrnych

Zatgczniki:

- program ksztatcenia ustawicznego i/lub zakres egzaminu;

- preliminarz kosztéw;

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

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRIORYTETU 11.1.1)

Oswiadczam, Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za poswiadczenie nieprawdy
oswiadczam, ze zatrudniam cudzoziemcow/planuje zatrudni¢ cudzoziemcow=.
Pracownicy wskazani do objecia ksztatceniem ustawicznym sg:

O zatrudnionymi cudzoziemcami,

O pracownikami z polskim obywatelstwem, ktorym ksztatcenie ustawiczne ufatwi
lub umozliwi prace z cudzoziemcami

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

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 6 do wniosku

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRIORYTETU 11.1.4)
(wypetni¢ wiasciwg czesc)
l. Dotyczy pracownika:

Oswiadczam, Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za poswiadczenie nieprawdy,
ze w okresie ostatniego roku/najblizszych 3 miesiecy* zmienitem(am)/zmienie* zakres
obowigzkdw pracownika

/Imie i nazwisko pracownika/

Dotychczasowy zakres obowigzkéw Zmieniony zakres obowigzkéw

Il. Dotyczy pracodawcy:

Oswiadczam, Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za poswiadczenie nieprawdy,
ze w okresie ostatniego roku/najblizszych 3 miesiecy* zmienitem(am) / zmienie*
obszar dziatalnosci firmy

Dotychczasowy zakres dziatalnosci firmy | Zmieniony zakres dziatalnosci firmy

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

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 7 do wniosku

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRIORYTETU I1.1.5)

Oswiadczam, Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za poswiadczenie nieprawdy,
ze W ciggu jednego roku przed ztozeniem wniosku
o0 dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego ze Srodkow Krajowego Funduszu
Szkoleniowego wrocitam/em  na  rynek pracy po przerwie spowodowanej
sprawowaniem opieki nad dzieckiem.

(miejscowosc i data) (podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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Zatacznik nr 8 do wniosku

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRIORYTETU I1.1.5)

Oswiadczam, Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za poswiadczenie nieprawdy,
ze jestem cztonkiem rodziny wielodzietnej i na dzien ztozenia wniosku
o dofinansowanie ksztatcenia ustawicznego ze Srodkow Krajowego Funduszu
Szkoleniowego

(whasciwe zaznaczyc x)

] posiadam Karte Duzej Rodziny,

[ spetniam warunki jej posiadania.

(miejscowosc i data) (podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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), zwanego ponizej RODO, Powiatowy Urzad Pracy
w Dgbrowie Goérniczej informuje, ze:

1.

10.

11.

Administratorem Panistwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie
Godrniczej z siedzibg w Dabrowie Gdérniczej, ul. Jana Ill Sobieskiego 12.

Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gorniczej wyznaczyt inspektora ochrony danych
— Grazyne Grzelec. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowa¢ pod numerem
telefonu 32 262 37 39 w. 224, e-mailowo pod adresem iod@pup-dg.pl lub osobiscie w siedzibie
tut. Urzedu w pokoju nr 28 w kazdej sprawie dotyczgcej danych osobowych.

Administrator wdrozyt odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, aby przetwarzane byty
wytgcznie te dane osobowe, ktdre sg niezbedne do osiggniecia kazdego konkretnego celu
przetwarzania. Obowigzek ten odnosi sie do ilosci zbieranych danych osobowych, zakresu ich
przetwarzania, okresu ich przechowywania oraz ich dostepnosci.

Panstwa dane bedg przetwarzane w ramach 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. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz innych aktoéw wykonawczych.

Panstwa dane osobowe bedg przekazywane m.in.: obstudze prawnej, organom egzekucyjnym,
operatorom pocztowym i innym uprawnionym podmiotom na podstawie przepiséow prawa
i zawartych umaow.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres wynikajacy
z przepiséw prawa. 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 przepisow.

Posiadana dokumentacja podlega archiwizacji zgodnie z odrebnymi przepisami w tym zakresie
i zgodnie zterminami wskazanymi w Jednolitym Rzeczowym Woykazie Akt przyjetym
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie Gdérniczej.

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz zgdania dokonania zmian
tych danych zgodnie z zapisami RODO (art. 16-23).

Dane osobowe bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

Przystuguje Panstwu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych, gdy uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi rozpoczecie
procedury rozpatrzenia Wniosku o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na ksztatcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcow.

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

(miejscowosc i data) (podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)
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