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Zawiadomienie

0 zawarciv umowy miedzy pracodawcq a miodocianym pracownikiem w sprawie

przygotowania zawodowego

Stosownie do § 3a Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie
przygotowania zawodowego mtodocianych iich wynagradzania ( Dz.U. 2018 r. poz.
2010, Dz.U. 2019 poz. 1636) zawiadamiam o zawarciu z mtodocianym pracownikiem

zamieszkatym w Sierpcu umowy w sprawie przygotowania zawodowego.

I. Dane pracodawcy
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4. Numer telefoNU/NUMET FOKSU ...ooviiicieeeeceeeeee ettt
Il. Informacje dotyczqgce mtodocianego pracownika oraz jego przygotowania
zawodowego

1.Imie i nazwisko Mtodocianego PrAOCOWNIKQ ....cc.eocuieeiieieeeie ettt et
2.Adres zamieszkania mtodocianego PraCOWNIKG .....c.eccveeeuieeieeieeeieete et eaeens
KA D] [o U] foTe =] o1le TSRS

4. Forma prowadzonego przygotowania ZOWOAOWEGJO ....ceecueeereeeeeeiieeeieeeieeereeeee e eeneenns

o nauka zawodu*

o przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy*
*zaznaczy< wiasciwe
5.Nauczany zawdd/zawody

6.0kres ksztatcenia mtodocianego pracownika -umowa zawarta od dnid.....................



7.Jednoczesnie informuje, ze mtodociany pracownik obowigzkowe doksztatcanie

teoretyczne:

o realizuje w zasadniczej szkole zawodowej,
o realizuje w osrodku doksztatcania i doskonalenia zawodowego,

o pracodawca organizuje we wtasnym zakresie.

8.Nazwa i adres szkoty/instytucji, w ktérej mtodociany realizowat bedzie

obowigzkowe doKSZtAtCANIE TEOTETYCZNE .....coovviieeeceece e

lll. Zatgczam kopie umowy o prace w celu przygotowania zawodowego

potwierdzong przez pracodawce za zgodnos¢ z oryginatem.

Klauzula infformacyjna dla Wnioskodawcow

1. Administratorem Panhstwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta Sierpca, ul. Piastowska 11a, 09-200
Sierpc.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mogq sie Panstwo skontaktowac
poprzez adres rodo@sierpc.pl we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwiqzanych z przetwarzaniem danych.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane sq na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. c) Rozporzqadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 1j. jest to niezbedne do wykonania obowigzku cigzgcego
na Administratorze.

Dane te sqg przetwarzane w celu wydania decyzji administracyjnej o udzieleniu dofinansowania kosztow
ksztatcenia mtodocianego pracownika (art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 201ér. Prawo oéwiatowe (Dz.
U.z2021r. poz. 1082, zm. Dz.U. z 2022 r. poz. 655).

4. Panstwa dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom publicznym i podmiotom
wytgcznie na podstawie obowigzujgcych przepisdéw prawa.

5. Panstwa dane osobowe bedqg przechowywane: przez okres wynikajgcy z obowigzujgcych przepiséw
prawa, w szczegdlnosci z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
6. Posiadajg Panstwo prawo do zgdania od Administratora danych:

-dostepu do swoich danych osobowych,

-sprostowania danych, w przypadku gdy dane sqg nieprawidtowe lub niekompletne,

-ograniczenia przetwarzania danych, o ile przepisy prawa nie stanowiq inaczej.

7. Podanie danych osobowych, jest obowigzkowe: w przypadku nie podania danych osobowych
konsekwencjq bedzie brak mozliwosci realizacji celu okreSlonego w pkt 3.

8. Majg Panstwo réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w
przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych naruszytoby przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o

ochronie danych osobowych.

(podpis wnioskodawcy)
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