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        Burmistrz Wilamowic
              ul. Rynek 1
       43-330 Wilamowice
Wniosek o dofinansowanie kosztów praktyk absolwenckich niepełnoletniego praktykanta
W oparciu o art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (Dz.U.2025.0.1578 ze zm.) wnoszę o dofinansowanie kosztów praktyk absolwenckich niepełnoletniego praktykanta w wysokości 250 zł za każdy pełny miesiąc praktyki:
	I. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Imię i nazwisko: ..................................................................................................................................................

2. Nazwa zakładu pracy: ........................................................................................................................................

3. Dokładny adres zakładu pracy: .........................................................................................................................

4. Numer telefonu: .............................................adres email:................................................................................

5. NIP/ nr KRS: .....................................................................................................................................................

6. Adres do korespondencji ..................................................................................................................................

7. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przelać przyznane środki finansowe: 


	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRAKTYKANTA:
1. Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................

2. Adres zamieszkania:..........................................................................................................................................

3. Data urodzenia: ..............................................................

4. Nazwa i adres szkoły, którą ukończył praktykant:

   ..........................................................................................................................................................................

5. Data zawarcia umowy o praktyki absolwenckie : ..............................................

6. Okres trwania praktyk absolwenckich: od……………………........... do……………..……………………

7. Miejsce odbywania praktyki …………………..………………………………………………………………………,
W ramach praktyki absolwenckiej praktykant, będący absolwentem szkoły ponadpodstawowej, realizował obowiązek nauki. Praktyka absolwencka została zorganizowana zgodnie z ustawą o praktykach absolwenckich.

	ZAŁĄCZNIKI:
 kopia umowy o praktykę absolwencką 
 kopia zaświadczenia, o którym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich t.j. o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania praktyki, zawierającego informację o liczbie godzin praktyki
wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie wnioskodawca otrzymał w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy, albo oświadczenia o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie
 wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
 oświadczenie praktykanta o miejscu zamieszkania
 oświadczenie o posiadaniu statusu pracodawcy
 oświadczeni o otrzymanej / nieotrzymanej pomocy de minimis


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. 2025 poz. 383 ze zm.), niniejszym oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą.
...............................................



.........................................................     

        miejscowość i data



                  (pieczątka i podpis pracodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) zwanego dalej „RODO” uprzejmie informujemy, że:
Administratorem danych osobowych jest:

Burmistrz Wilamowic z siedzibą w Gminie Wilamowice przy ul. Rynek 1, 43-330 Wilamowice 
Adres e-mail: ug@wilamowice.pl, tel. 33/8129430.
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych – pana Janusza Dębowskiego, z którym można skontaktować się: pisemnie na adres Urząd Gminy Wilamowice lub na adres email biuro@etaxar.pl 
Udostępnione dane osobowe będą przetwarzane w celu wydania decyzji na dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika, na podstawie art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oświatowe, 

Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis oraz wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, o którym mowa w art. 6 ust 1. lit. c) RODO.

Podanie danych osobowych   jest dobrowolne, jednak określone przepisami prawa, ich niepodanie  uniemożliwia rozpatrzenie sprawy i wydanie decyzji o dofinansowaniu kosztów kształcenia młodocianego pracownika.

Udostępnione dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu do którego zostały zebrane. Odbiorcą danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

Udostępnione dane osobowe będą przechowywane przez okres czasu wskazany w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, zgodnie z JRWA kategoria archiwalna B-10, tj. minimum 10 lat. 

Posiada Pani/Pan prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, dostępu do danych, ich aktualizacji , sprostowania i otrzymywania kopii, o ile pozwalają na to przepisy prawa.

Przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzędu Ochrony danych Osobowych)
W trakcie przetwarzania danych osobowych, administrator nie będzie podejmował decyzji w sposób zautomatyzowany. Dane osobowe nie będą poddawane profilowaniu.
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