* POWIATOWY URZAD PRACY W PRUDNIKU ——
48-200 Prudnik, ul. Jagiellonska 21 @ Funduse
T YR tel. 77 436 23 04; tel./ fax. 77 436 99 88 Szkoleniowy
www.pup-prudnik.pl; e-mail: pup@pup-prudnik.pl

Prudnik, dnia ..................ooe

(pieczatka firmy)

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Jagiellonska 21
48-200 Prudnik

Whiosek o dofinansowanie kosztow ksztalcenia ustawicznego pracownikow
i pracodawcow ze Srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego

na zasadach okres$lonych:

— w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z p6zn. zm.),

— wrozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania
srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 117),

— w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U. z 2021 r., poz. 743) oraz jej przepisow wykonawczych,

— wrozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107
i 108 traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1 z dn.
24.12.2013r.),

— w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz. Urz. UE L 352/9 z dn. 24.12.2013r.)

Srodki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2023 roku przeznaczone s3 na finansowanie dzialan
zwigzanych z ksztalceniem ustawicznym pracownikow i pracodawcow zgodnych z ustalonymi przez
Ministra wlasciwego ds. pracy priorytetami.

Prosze o przyznanie wsparcia ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego w ramach (prosze
dokona¢ wyboru):

Priorytetu 1. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego skierowane do pracodawcow zatrudniajgcych
cudzoziemcow.

Priorytetu 2. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych
procesow, technologii i narzedzi pracy.

Priorytetu 3. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub
wojewodztwie zawodach deficytowych.

Priorytetu 4. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych oséb (lub oséb, ktorym
zmieniono zakres obowigzkow)powyzej 50 roku zycia.

Priorytetu 5. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego os6b powracajacych na rynek pracy po przerwie
zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz oso6b bedacych cztonkami rodzin wielodzietnych

oo o o O oo od

Priorytetu 6. Wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0sob ponizej 30 roku zycia w zakresie umiejg¢tnosci
cyfrowych oraz umiejetnosci zwigzanych z branzg energetyczng i gospodarkg odpadami



http://www.pup-prudnik.pl/
mailto:pup@pup-prudnik.pl

UWAGA:

» Do rozpatrywania bedzie kwalifikowat sie wniosek pracodawcy, ktéry spetnia wymagania przynajmniej
jednego z wymienionych wyzej priorytetéw Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

» Szczegdtowy opis wskazanych priorytetdw zamieszczony jest w ogtoszeniu o naborze w ramach
dofinansowania ksztatcenia ustawicznego pracodawcy i pracownikéw ze srodkéw Krajowego Funduszu
Szkoleniowego w 2023 roku”.

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

1. Pelnanazwa praCOUdaWCY . ... ..ouiritit it e e et ettt et e ve et e e

2. Adres Siedziby PraCoOtAWCY: .......couirii i e
3. Migjsce prowadzenia dziatalnoSCi: .. ....ocoeuiieiiii i e
4, Telefon: ..o se-mail o,

5  REGON: ... S INDP:
6. FOIrma organizaCyjNO-PraWia: .........ouinririe ittt et e e e e e e e e e
7. Numer KRS (w przypadku spotek handlowych i kapitalowych): ..o
8. Przewazajacy rodzaj prowadzonej dziatalnosci wedtug PKD: ..o
9. Oznaczenie stowne PR D ... .o s

10. Imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe 0sdb upowaznionych do podpisywania umowy:

nazwisko i imig¢ stanowisko

11. Imig i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z PUP:

Nr telefonu osoby upowaznionej............cooeeeveiienninen.. e-mail..........oo
12. Liczba zatrudnionych pracownikow, na dzien ztozenia wniosku: .................oocoiin..
13. Wielkos$¢ przedsigbiorstwa: mikro/mate/$rednie/inne™* (* wiasciwe zaznaczy¢)
14, NI KONta DanKOWeEEO: ... .uittietiit ettt et ettt et et ettt e e et e e e e e nenennees

15, NAZWA DANKU: .« .ot e e e e e e



INFORMACJE DOTYCZACE DZIALAN DO SFINANSOWANIA Z UDZIALEM

KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO:

1. Informacje dotyczace ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcow:

Dzialania przewidziane w ramach

ksztalcenia ustawicznego

Liczba
pracodawcow
(bioracych
udzial w
ksztalceniu
ustawicznym)

Liczba Wedlug grup wiekowych
pracownikéw
15-24 lata 25-34 lata 35-44 lata 45 lat i
wiecej
ogolem kobiety qE) ,G_Z; qE) ,G_Z; g %‘ g %‘
N o) N o) N o N o
© [=) © =) © o © o
= X = X = X = X

Wedlug rodzajow wsparcia

Kursy

Studia podyplomowe

Egzaminy umozliwiajace
uzyskanie dokumentow
potwierdzajacych nabycie
umiej¢tnosei, kwalifikacji
lub uprawnien
zawodowych

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

Ubezpieczenie NNW
w zwigzku z podjetym
ksztalceniem

Okreslenie potrzeb
pracodawcy w zakresie
ksztatcenia ustawicznego
w zwigzku z ubieganiem
si¢ o sfinansowanie tego
ksztalcenia ze §rodkéw
KFS

Objeci wsparciem ogétem:




2. Informacje dotyczace wydatkoéw na ksztalcenie ustawiczne:

(Finansowaniem tym nie moga by¢ obj¢te dziatania rozpoczete lub oplacone przed zlozeniem wniosku
i podpisaniem umowy z PUP na finansowanie ksztatcenia ustawicznego Z KFS.)

Wysokos¢
. . wktadu
Nazwa kursu® Planowany Ilo$¢ 0s6b Koszt Catkowita Wnloskowg,n wiasnego
- . . wysoko$¢ a wysokos¢
Lp. termin objetych szkolenia wvdatkow w | érodkow 7 WNoszonego
realizacji? dziataniem | dla 1 osoby y przez
7k KFS w zt
pracodawce
w zt
1.
2.
3.
Wysoko$é
h Catkowita | Wnioskowan whiadu
. ., Planowany [lo$¢ osob Koszt iy iy wlasnego
Kierunek studiow . . . wysoko$¢ a wysokos¢
Lp. termin objetych studiow . . . wnoszonego
podyplomowych i) . . wydatkoéw w srodkow z
realizacji dziataniem | dlal osoby przez
zk KFS w zt
pracodawce
w zt
1.
2.
3.
Rodzaj egzaminu Wysokos¢
umozliwiajacego Tlosé 0s6b Calkowita | Wnioskowan | “<iadu
uzyskanie dokumentow Planowany . Koszt e s wlasnego
. . i - objetych . wysokos¢ a wysokos¢
Lp. | potwierdzajacych nabycie termin . . egzaminu . . . wnoszonego
S A . .. i) dziataniem wydatkéw w | $rodkow z
umiejetnosci, kwalifikacji realizacji dla 1 osoby przez
Tub ., zt KFS w zt P
ub uprawnien pracodawce
zawodowych w 7t
1.
2.

Dbez zakwaterowania i wyzywienia oraz kosztow dojazdu

2 Nalezy poda¢ daty rozpoczecia i zakonczenia ksztalcenia lub przedziat czasowy




Rodzaj badan lekarskich

Wysoko$¢

i/1ub holoai h wktadu
I/lub psycho Og|CZn¥C . L, , Calkowita Whioskowan W]asnego
wymaganych do podj¢cia Planowany Ilo$¢ osdb Koszt o .
. / ) j wysoko$¢ a wysoko$¢ | wnoszonego
Lp. ksztatcenia lub pracy termin objetych badan dla ) ] :
X s . . wydatkow w Srodkow z przez
zawodowej po realizacji dziataniem 1 osoby
, ) 7t KFS w zt pracodawce
ukonczonym ksztalceniu
w zt
1.
2.
3.
* Nalezy poda¢ daty rozpoczecia i zakonczenia ksztatcenia lub przedziat czasowy
Wysoko$é
Ubezpieczenie od i s Kosz_t Catkowita | Wnioskowan whiadu
. 1 Tlo$¢ osdb ubezpie- 2 g wlasnego
nastepstw nieszczgsliwych Data . . wysokos¢ a wysokos¢
Lp. \ . . . objetych czenia . . A Wnoszonego
wypadkoéw w zwigzku z ubezpieczenia . . wydatkow w srodkow z
. . dziataniem | NNW dla przez
podjetym ksztalceniem 7t KFS w zt
1 osoby pracodawce
w zt
1.
2.
3.
3. Calkowita warto$¢ planowanych dziatan ksztatcenia ustawicznego:
Catkowita  wysokos¢  wydatkow, ktora bedzie poniesiona na  dziatlania  zwigzane

z ksztatceniem ustawicznym (wymienione w cz. Il wniosku)

a) Kwota wnioskowana z KFS w zt

(100% pokrycia srodkéw finansowanych na wnioskowane ksztalcenie przystuguje mikroprzedsigbiorcom,

pozostatym — 80%)

b) Kwota wktadu wlasnego wnoszonego przez pracodawce w zt

(w przypadku matych, $rednich i duzych przedsigbiorstw lub pracodawcy niebedacego przedsigbiorca)




Oswiadczam, ze wskazane koszty ksztalcenia ustawicznego nie obejmuja kosztow wyzywienia,
zakwaterowania, dojazdu, delegacji i diet oraz innych kosztow niezwiazanych bezposrednio
z wnioskowanym dzialaniem edukacyjnym.

UWAGA: nie nalezy przy wyliczaniu wktadu wtasnego pracodawcy uwzgledniac innych kosztow,
ktore pracodawca ponosi w zwigzku z udziatem pracownikow w ksztatceniu ustawicznym, np.
wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w zwiqgzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztow
delegacji w przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.

4. Uzasadnienie celu wybranego dzialania edukacyjnego

Prosze¢ podac uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia ustawicznego przy uwzglednieniu obecnych lub
przysztych potrzeb pracodawcy oraz obowigzujacych priorytetéw wydatkowania $§rodkéw KFS,
a w przypadku srodkow z rezerwy KFS — dodatkowo priorytetow wydatkowania srodkow rezerwy KFS.

Z uzasadnienia ma wynika¢, czy ukonczenie wnioskowanego ksztatcenia:

1) zwigkszy kwalifikacje /umiej¢tnosci pracodawcy/pracownika

2) wzmocni potencjat i konkurencyjno$¢ oraz rozwdj przedsigbiorstwa/instytucji (na czym bedzie to
polegato?)

3) przyczyni si¢ do utrzymania zatrudnienia/awansowania/rozwoju zawodowego przez osoby objete
ksztalceniem

4) jest niezb¢dne do wykonywania obowigzkéw zawodowych przez uczestnika ksztatcenia, np. czy
ukonczenie ksztalcenia i uzyskane w jego wyniku uprawnienia s3 wymagane przepisami prawa.



5. Informacja o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia osob, ktore beda objete ksztalceniem

ustawicznym finansowanym ze $§rodkéw KFS.

Prosze przedstawi¢ informacje¢ o planach dotyczacych dalszego zatrudnienia i rozwoju zawodowego objetych
ksztalceniem ustawicznym finansowanym ze $rodkow KFS.

W przypadku ksztalcenia ustawicznego samego pracodawcy, proszg poda¢ informacj¢ na temat planow,
strategii, co do dzialania firmy w okresie najblizszego roku majacych powigzanie z ukonczeniem
wnioskowanego szkolenia (odrebnie dla kazdej z osob/grup osob):

6. Dane dotyczace realizatora ustugi:

a)

Prosze wskaza¢ nazwe i siedzibe oraz NIP realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego:

b) Prosze wskazaé, czy wybrany realizator ksztatcenia posiada certyfikaty jakosci oferowanych ustug

ksztalcenia ustawicznego: TAK * [ NIE O

Jezeli tak, prosze podac JaKie: .......coouiiiiiii

* Do wniosku nalezy dotaczy¢ kserokopig certyfikatow jakosci ustug posiadanych przez realizatora ksztalcenia

lub podac strong internetowa, na ktorej sa dostepne certyfikaty: ...........ccoiiiiiiiiiiiiiii

Prosze wskaza¢ wlasciwy dokument, na podstawie ktorego wybrana instytucja szkoleniowa

prowadzi pozaszkolne formy ksztalcenia ustawicznego:

(w przypadku kursé6w — do wniosku nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ dokumentu, na podstawie ktorego realizator
prowadzi pozaszkolne formy ksztatcenia ustawicznego, w przypadku kiedy prowadzenie ustug ksztatcenia
ustawicznego nie wynika z PKD wskazanej instytucji)

d) Prosze poda¢ nazwe i liczbg godzin ksztalcenia ustawicznego: ..........oovuviiiiiiiininiininininannn.



f) Wybrany realizator dziatania edukacyjnego jest / nie jest ........................ (prosze wpisac)
powiazany osobowo lub kapitatowo z pracodawcg sktadajacym wniosek.
0)  COMA USIUZE +.onttt ittt e e e e e e e e aa

h) Informacja o porownywalnych ofertach ustug:

Prosze poda¢ proponowang cen¢ przez realizatora dziatania edukacyjnego w porownaniu z ceng
ustug oferowanych na rynku.

Informacja o ofercie Wybrana instytucja szkoleniowa Oferta porownywalna
Nazwa i adres siedziby instytucji
szkoleniowej lub uczelni
WYyZsze]

Liczba godzin ogotem:

- liczba godzin teoretycznych

- liczba godzin praktycznych

Cena oferty za 1 osobe

i) Rodzaj zaswiadczen, uprawnien lub innych rodzajow dokumentow wydanych przez realizatora po
zakonczeniu wybranego dziatania edukacyjnego:
(do wniosku nalezy dotaczy¢ wzoér dokumentu wystawianego przez realizatora ushugi potwierdzajgcego
kompetencje nabyte przez uczestnikow ksztalcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw
powszechnie obowigzujacych; brak dokumentu spowoduje odrzucenie wniosku)

Uwaga!
Prosze dolaczy¢ OFERTE Kksztalcenia ustawicznego przygotowana przez wybrang instytucje
szkoleniowa/uczelni¢ wyzsza

(Oferta powinna by¢ podpisana przez realizatora ksztalcenia ustawicznego. Jezeli oferta ksztatcenia jest ogdlnodostepna
na stronie internetowej realizatora ksztatcenia, dopuszcza si¢ wydruk z tej strony, podajac adres internetowy).

(pieczqtka imienna i podpis pracodawcy

lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)



III. OSWIADCZENIA PRACODAWCY:

Oswiadczam, ze:
1. Jestem/$Smy pracodawca w rozumieniu przepisOw ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z p6zn. zm.).

2. Nie zalegam/y w dniu ztozenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy
oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

3. Nie zalegam/y w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

4. Nie posiadam/y w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

5. *Wnioskowana kwota dofinansowania, tgcznie z pomoca ze srodkéw publicznych, niezaleznie
od jej formy 1 Zrédla pochodzenia, w tym ze §rodkéw budzetu Unii Europejskiej, udzielong w
odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia
dopuszczalnej intensywnosci pomocy okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy.

6. Speliam warunki/Nie spelniam warunkéw*, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE)
Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013 r. w spr. zastosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
z24.12.2013r.).

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane we wniosku oraz zalacznikach do wniosku sa
aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Powiatowego Urzedu Pracy w Prudniku w blad przy przedstawianiu
informaciji.

Zobowiazuje¢ si¢ informowaé Urzad Pracy o wszystkich zmianach we wniosku oraz
zalacznikach do wniosku, jakie nastapily po dniu zloZzenia wniosku i zalacznikow do wniosku.

Oswiadczam, ze formularz wniosku nie zostal zmodyfikowany, z wyjatkiem miejsc, gdzie jest
to wyraznie dopuszczalne.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeksu Karnego za skladanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze dane zawarte we
wniosku oraz zalacznikach do wniosku s3 zgodne z prawda.

(data i migjscowosc) (pieczqtka imienna i podpis pracodawcy lub osoby

upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

*) dotyczy wylgcznie pracodawcy bedacego przedsiebiorcg, prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg w mysl ustawy z
dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej.

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



IV. WYMAGANE ZAEACZNIKI, KTORE NALEZY DOLACZYC DO WNIOSKU:

10.

(brak zatgcznikow wskazanych w punktach od 2 do 6 spowoduje odrzucenie wniosku
bez mozliwosci ponownego uzupelnienia)

Os$wiadczenie pracodawcy dotyczace osob objetych ksztalceniem ustawicznym, finansowanym ze
srodkow KFS — zalagcznik nr 1 do wniosku.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — wzor formularza
sporzadzony na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu
informacji  przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis
(Dz. U. Nr 53, poz. 311 z p6zn. zm.)

Informacje o pomocy publicznej:

a) zaswiadczenie lub oswiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1
pkt 1 ust. 2 pkt 1 i1 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2021r. poz. 743);

b) informacje okreSlone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

W przypadku spolek cywilnych powyzszy wymoég dotyczy zarowno spotki, jak i kazdego wspdlnika

osobno.

Kopie dokumentu poswiadczajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalno$ci Gospodarczej (np. umowa spotki cywilnej, statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji
czy spoldzielni).

Oferte kursu/studiow podyplomowych i/lub zakres egzaminu zawierajacg program ksztalcenia
ustawicznego lub zakres egzaminu, podpisang przez realizatora ksztalcenia ustawicznego; wydruk
stanowi wydruk oferty ksztatcenia ze strony internetowe;j, ktory powinien zawiera¢ adres internetowy tej
strony.

Wzor dokumentu wystawianego przez realizatora ushugi potwierdzajacego kompetencje nabyte przez
uczestnikow ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisdéw powszechnie obowigzujacych.

Dokumenty/o$wiadczenia dotyczace spetnienia priorytetow KFS — jezeli dotycza.

W przypadku, gdy pracodawce lub przedsigbiorcg reprezentuje pelnomocnik, do wniosku musi by¢
zatgczone pelnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji
pracodawcy lub przedsigbiorcy. Pelnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnej
potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe lub osoby
udzielajace pelnomocnictwa.

W przypadku kurséw dokument, na podstawie ktorego realizator ksztatcenia prowadzi pozaszkolne
formy ksztalcenia ustawicznego, jezeli informacja ta nie jest dostepna w publicznych rejestrach
elektronicznych (np. statut, umowa spotki cywilnej).

Kserokopie certyfikatow jakosci ustug posiadanych przez realizatora ksztalcenia ustawicznego, chyba
ze s dostgpne na stronie internetowej realizatora ksztatcenia.

Zalaczniki nalezy przedlozy¢ w formie oryginalow lub Kkopii potwierdzonej
za zgodno$¢ z oryginalem przez wnioskodawce.

UWAGA! W przypadku zlozenia wniosku poza terminem prowadzonego naboru, niepoprawienia wniosku
w wyznaczonym terminie lub niedotaczenia wymaganych zatagcznikdéw — WNIOSEK POZOSTAWIA SIE
BEZ ROZPATRZENIA
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Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr
119), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urzad Pracy w Prudniku informuje, ze:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Prudniku majacy
siedzibg¢ przy ul. Jagiellonskiej 21, 48-200 Prudnik, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego
Urzedu Pracy w Prudniku, dane kontaktowe: tel. 77 436 99 99 badz e-mail: pup@pup-prudnik.pl .

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Prudniku: iod@pup-prudnik.pl

3. Celem przetwarzania danych jest: realizacja zadan spoczywajacych na publicznych stuzbach
zatrudnienia, wynikajacego z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20
kwietnia 2004 r. (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z p6zn. zm.) i aktach wykonawczych wydanych na jej
podstawie.

4. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbgdne do zawarcia i realizacji umowy na wykonanie ustugi,

dostawy lub innej umowy cywilnoprawnej lub na podstawie dzialan przed zawarciem umowy na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO; wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e)
RODO; zawarcia i realizacji umowy cywilnoprawnej, umowy na wykonanie ustugi lub dostawy 1ub
na podstawie dziatan zmierzajacych do jej zawarcia na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO oraz na
podstawie wyrazonej dobrowolnie zgody do przetwarzania danych w sytuacji, gdy podanie danych nie
jest obowiazkiem prawnym ale utatwiajacym komunikacje z administratorem w celu zatatwienia sprawy
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

5. Odbiorcami danych osobowych sa podmioty, ktorym Administrator przekazuje dane osobowe na
podstawie przepiséw prawa.

6. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywania Pani/Pana danych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;.

7. Dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacja form wsparcia dla pracodawcoéw
i przedsigbiorcow beda przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy wsparcia
oraz przez okres przechowywania dokumentacji, okreslony w odrgbnych przepisach.

8. Pracodawcy lub przedsigbiorcy przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich
poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikajacym z przepisow do usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

9. Pracodawcy lub przedsigbiorcy przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
wlasciwego do przetwarzania danych osobowych.

Zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany:

(data i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)
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