………………………………				Margonin, dnia ……………..……
(pieczęć pracodawcy)
Burmistrz Miasta i Gminy Margonin
	Wniosek o dofinansowanie praktyk absolwenckich

	W oparciu o art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich wnoszę 
o dofinansowanie praktyki absolwenckiej:


	I. Dane wnioskodawcy
1. Imię i nazwisko pracodawcy : 
……………………………………………………….……………………………………….
1. Nazwa zakładu pracy: 
……………………………………………………………………..………..…………………
…………………………………………………………………………………………………
1. Dokładny adres zakładu pracy: 
………………………………………………..……………………….………………………
………………………………………………………………………………………………..
1. Numer telefonu służbowego: 
………………………………………………..…………………………………….…………
1. NIP: 
……………………………………………………………………………………..…..………
1. Adres do korespondencji: 
…………………………………………………..…………………….………….……………
…………………………………………………………………………………………..……
1. Adres skrzynki e-doręczenia: 
………………………………………………………………………………………………….
1. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przelać przyznane środki finansowe: 
……………………………………………………………………………..…………………


	II. Informacje dotyczące praktykanta:

	1. Imię i nazwisko: 
…………………………….……………………..………………………..……………………
1. Adres zamieszkania: 
……………………………………….………..……………………………………………….
1. Data urodzenia: 
……………………………………………………………..…………………………………
1. Praktykant ukończył szkołę ponadpodstawową:
……………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres szkoły)
1. Data zawarcia umowy o praktykę absolwencką: 
….…………..……………………………………………………………………………….
1. Okres trwania umowy:

      od….…………………………………….do………………..……………………, to jest ……………………………………..miesiąc/e.

	III. Załączniki:

	1. Kopia umowy o praktykę absolwencką.
2. Kopia zaświadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania praktyki zawierające informację o liczbie godzin praktyki zrealizowanej w poszczególnych miesiącach.
3. 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 oświadczenie o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.
4. Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.


 ..................................................                                       …………………………………….
  (miejscowość, data)				                     	(podpis) 


	IV. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA DANYCH OSOBOWYCH

	Oświadczenie:
Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i art. 14 RODO wobec praktykanta,
a dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am w celu złożenia niniejszego wniosku.
..................................................                                 …………………………………….
  (data)				                     	(podpis) 



V. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2, art. 12 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (dalej: RODO), informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Gmina Margonin reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy Margonin, z siedzibą w Urzędzie Miasta i Gminy w Margoninie, ul. Kościuszki 13 oraz Centrum Usług Wspólnych w Margoninie, ul. Polna 6.
2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z inspektorem ochrony danych osobowych  Panią Małgorzatą Kollas za pomocą adresu                   e-mail:  inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 
3. Celem zbierania danych jest rozpatrzenie wniosku o dofinansowanie kosztów praktyk absolwenckich.
4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie praktyk absolwenckich, co wynika z art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich. Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości przeprowadzenia postępowania w sprawie dofinansowania praktyk absolwenckich.
5. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa, umów powierzenia lub stosownych upoważnień.
6. Zebrane dane będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku ich przechowywania wynikającego z przepisów prawa.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przez jej cofnięciem.
8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym,                                               a w szczególnych przypadkach ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy. 
10. Informujemy, że nie korzystamy z systemów służących do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.




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




















