Załącznik nr 1 do Procedury

Do Dyrektora 
Centrum Usług Wspólnych 
w Nidzicy
	
Wniosek o dofinansowanie praktyk absolwenckich

	W oparciu o art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (Dz.U. z 2018r., poz. 1244 ze zm.) oraz w związku z uchwałą Nr XIX/243/2025 Rady Miejskiej w Nidzicy z dnia 25 września 2025 r. w sprawie upoważnienia dyrektora Centrum Usług Wspólnych w Nidzicy do wydawania decyzji w sprawach dofinasowana pracodawcom kosztów praktyk absolwenckich oraz wydawania zaświadczeń o udzielaniu pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. Urz. Woj. Warmińsko – Mazurskiego z 2025r., poz. 3693) wnoszę o dofinansowanie praktyki absolwenckiej:

	1. 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: 
……………………………………………………………………………..………………

	1. Informacje dotyczące praktykanta:

	1. Imię i nazwisko: 

…………………………….……………………..………………………..……………………
1. Adres zamieszkania: 

……………………………………….………..……………………………………………….

…………………………………………………………………………………..……………
1. Data urodzenia: 

……………………………………………………………..…………………………………

1. Data zawarcia umowy o praktykę absolwencką: 

….…………..…………………………………………………………………………………..

1. Okres trwania umowy 

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

	1. Załączniki:

	1. Kopia umowy o praktykę absolwencką,
1. Kopia zaświadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania praktyki zawierające informację o liczbie godzin praktyki zrealizowanej w poszczególnych miesiącach,
1. 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,
1. Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.


 ..................................................                                       …………………………………….
  Miejscowość, data				                     	Podpis 

	1. 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 ………………………………


	KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2, art. 14 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 04.05.2016 str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Centrum Usług Wspólnych w Nidzicy, ul. Kolejowa 5, 13-100 Nidzica, które realizuje obsługę spraw związanych z dofinansowaniem kosztów praktyk absolwenckich.
1. Inspektorem ochrony danych osobowych Centrum Usług Wspólnych w Nidzicy jest Pani Izabela Kraśniewska, tel. 600 993 102, adres e-mail: ikrasniewska.oda@wp.pl.
1. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku o dofinansowanie kosztów praktyk absolwenckich, na podstawie art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich oraz ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej oraz innych przepisów, w związku z art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia oraz art. 6 ust. 1 lit. e Rozporządzenia; 
1. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej, dane osobowe wskazane we wniosku mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. Odbiorcami danych mogą być: 
1) podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa, w tym Burmistrz Nidzicy; 
2) podmioty, które przetwarzają Twoje dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające). 
1. Dane osobowe wskazane we wniosku będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa. 
1. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Pani/Panu: 
1) prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 Rozporządzenia; 
2) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporządzenia; 
3) prawo do usunięcia danych, na podstawie art. 17 Rozporządzenia; 
4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporządzenia; 
5) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporządzenia. 
1. W przypadku, w którym przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody (tj. art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia), przysługuje prawo do cofnięcia jej w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia. 
1. Podanie przez Panią/ Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Centrum Usług Wspólnych w Nidzicy. Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości realizacji czynności urzędowych lub brak możliwości udzielenia świadczenia. 
1. Pani/Pana dane nie będą profilowane ani przekazywane do państw trzecich.
1. Źródłem Państwa danych jest Pracodawca wskazany w pkt I Wniosku o dofinansowanie praktyk absolwenckich.

	Miejsce na adnotacje dla pracownika Działu Księgowości: 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
                                                                                           .................................................
                                                                                                                                                           data i podpis pracownika
Miejsce na adnotacje dla pracownika zajmującego samodzielne stanowisko:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                        ................................................
                                                                                                                                                data i podpis pracownika



