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WNIOSKODAWCA: (imie i nazwisko lub nazwa firmy/przedsigbiorcy)

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY (np. ulica, osiedle, miejscowos¢,
kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCUJI: (jesli jest inny niz powyzej)

pieczec wptywu

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komorkowy, nie jest wymagany) znak sprawy (nadaje urzednik)

DRUK WNIOSEK DO WOJTA GMINY PRZEMET DO PROCEDURY

O DOFINANSOWANIE KOSZTOW PRAKTYK

op.6.1 ABSOLWENCKICH OP.VI
l. INFORMACJE DOTYCZACE PRAKTYKANTA:
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4. Nazwa i adres szkoty, ktorg ukonczyt praktykant:

Numer konta Gminy Przemegt:

A ul. Jagiellonska 8 i
) Godziny pracy Urzedu: 83 8669 0001 0042 0000 2000 0038

64-234 Przemet ! !
& Tel. (65) 615 69 66 i e Poniedziatek — Pigtek 7:30—15:30 i Bank Spotdzielczy Wschowa o/ Przemet
|E Fax. (65) 615 69 67 Dyzury wéjta: Sroda 14:00 — 16:00 Gmina Przemet — NIP 923-16-51-446
P~ Mail. urzad@przemet.pl /po wczesSniejszym uzgodnieniu terminu/ Gmina Przemet - REGON 411050793

Web. www.przemet.pl
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku nalezng kwote prosze przekazaé¢ na konto

bankowe o nr:

ZAL ACZNIKI DO WNIOSKU (zaznaczy¢ wtasciwe):

O formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis,

O wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis i pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, jakie wnioskodawca
otrzymat w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy, albo o$wiadczenia o wielkosci tej
pomocy otrzymanej w tym okresie, albo odwiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie,

O kopia umowy o praktyke absolwencka,

O kopia zaswiadczenia, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (podmiot
przyjmujgcy na praktyke wystawia na pismie zaswiadczenie o rodzaju wykonywanej pracy i umiejetno$ciach nabytych
w czasie odbywania praktyki zawierajgce informacje o liczbie godzin praktyki zrealizowanej w poszczegolnych miesigcach),

1.Administrator danych: Wéjt Gminy Przemet, z siedzibg przy ul. Jagielloriska 8, 64-234 Przemet.
2.Inspektor ochrony danych: we wszelkich sprawach zwigzanych z ochrong danych mozna sie kontaktowa¢ poprzez adres e-mail: iod@przemet.pl,
lub pod numerem tel. 728-706-901, 667-941-610
3.Cele przetwarzania i podstawa prawna:
1) przyjecie i rozpatrzenie wniosku o dofinansowanie kosztow praktyk absolwenckich — art. 6 ust. 1 lit. c) RODO — przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w zwigzku z ustawg z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich
2) archiwizacja danych — art. 6 ust. 1 lit. c) RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego ciazgcego na administratorze
w zwigzku z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
4. Dane bedg przechowywane przez okres 10 lat.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty, z ktérymi administrator zawart umowy powierzenia.
6. Przystugujgce Pani/Panu prawa:
a) Prawo zadania dostepu do danych
b) Prawo zadania sprostowania danych
c) Prawo zadania usuniecia danych
d) Prawo zadania ograniczenia przetwarzania
e) Prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do przyjecia i realizacji wniosku.
8. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
9. Pani/Pana dane osobowe nie beda profilowane ani tez nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Uwaga:
Za przektadanie, w celu pozyskania srodkéw pienieznych podrobionych, przerobionych, poswiadczajgcych nieprawde albo nierzetelnych dokumentéw,

osoba skfadajgca oswiadczenie moze by¢ pociggnieta do odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297. § 1 Kodeksu karnego oraz podlega karze

pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

(data i podpis wnioskodawcy)

Aktualizacja: 01.09.2025 r. F-1
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