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PAROL KONCEPT Rafat Parol

ul. Ogrodnicza 4,
86-134 Dolna Grupa

WNIOSEK
O zawarcie umowy o zorganizowanie i przeprowadzenie programu stazoweqgo

Nr wniosku

Data wplywu

Podpis osoby przyjmujacej wniosek

na zasadach okreslonych w Regulaminie realizacji form wsparcia w ramach projektu pn. ,Mfodzi na rynku pracy”
whioskuje o skierowanie Uczestnika/Uczestniczki projektu pn.: ,,Mlodzi na rynku pracy” do odbycia
programu stazowego w wymiarze: (nalezy oznaczy¢ przez ,x” wtasciwe pole)

O3 miesigce trwania programu stazowego i 3 miesigce zatrudnienia w ramach trwatosci zatrudnieniowej
[J 4 miesigce trwania programu stazowego i 4 miesigce zatrudnienia w ramach trwatosci zatrudnieniowe;j
[ 5 miesiecy trwania programu stazowego i 5 miesiecy zatrudnienia w ramach trwatoéci zatrudnieniowej

[J 6 miesiecy trwania programu stazowego i 6 miesiecy zatrudnienia w ramach trwatoéci zatrudnieniowej

Warunki programu stazowego w formie stacjonarnej

Nazwa zawodu lub specjalnosci

Poziom wyksztatcenia:

Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, minimalne
Wymagania stawiane Uczestnikowi kwalifikacje/kompetencje/umiejetnosci niezbedne do
/Uczestniczce Projektu podjecia stazu:




Adres miejsca, w ktorym bedzie realizowany
program stazowy (miejscowosc¢ z kodem
pocztowym, ulica, numer)

Warunki organizacyjne i techniczne
umozliwiajace prawidlowa realizacje
programu stazu, w tym zapewnienie
odpowiedniego stanowiska pracy,
niezbednego wyposazenia oraz bezpiecznych
i higienicznych warunkow pracy.

Wymiar czasu / godziny odbywania/rozktad Wymiar CZasu Pracy:......ccoceeeieeeiieeeniieesiee e seeeeens
czasu pracy/system czasu pracy

staz nie moze odbywac sie w niedziele i $wieta, w porze nocnej
(4. w godzinach 21% — 7%), w systemie pracy zmianowej aniw | Rozklad CzZasu PracCy:........cccccoeeeueeveeiciieceecieeceesee s
godzinach nadliczbowych

Po zakonczeniu programu stazowego zapewniam zatrudnienie, w pelnym wymiarze czasu pracy
na podstawie umowy o prace zawartej na okres odpowiadajgcemu programowi stazowemu.

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY I PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

Peilna nazwa Wnioskodawcy

Adres siedziby Wnioskodawcy (ulica, numer,
miejscowos¢, kod pocztowy

Dane kontaktowe
(numer telefonu, adres e-mail)

Dane os6b upowaznionych

do reprezentowania Wnioskodawcy

( imie i nazwisko oraz zajmowane stanowisko,
nr telefonu)

NIP

REGON

Miejsce prowadzenia dziatalnosci
ulica, numer, miejscowos¢, kod pocztowy

Rodzaj / opis prowadzonej dziatalnosci, w tym
profil prowadzonej dziatalnosci




Data rozpoczecia dziatalnosci

Daty rozpoczecia zawieszenia
i wznowienia dziatalnosci
(zgodnie z KRS/CEIDG, nalezy wypisac wszystkie o ile dotyczy)

Symbol podklasy rodzaju prowadzonej
dzialalnosci (PKD) zwigzanej
Zz programem stazowym

1 mikro L] mate
Kategoria przedsiebiorcy

[ érednie [ pozostate

L1 TAK L1 NIE

Zatrudnienie pracownikow

W przypadku oznaczenia , TAK” nalezy wskazac jedng
Z ponizszych danych:

[ 1-5 osdb [1 6-10 osdb

[ 11-30 oséb O powyzej 31 0séb
Liczba osob odbywajacych staz na dzien ztozenia
whniosku

L] TAK L] NIE

Zrealizowane staze/programy stazowe

Czy Wnioskodawca posiada doswiadczenie
w realizacji formy wsparcia :

W przypadku oznaczenia , TAK” nalezy wskazac jedng
Z ponizszych danych:

[] 1 stazysta [ 2-5 stazystow

[J 6-10 stazystow [ wiecej niz 10 stazystow

Czy po zakonczeniu stazu i wypetnieniu
zobowigzania do zatrudnienia wynikajgcego
z podpisanych uméw, zapewnione jest dalsze
zatrudnienie os6b?

] TAK ] NIE

Preferowana forma kontaktu

(nalezy wybra¢ co najmniej jedna)

] kontakt osobisty
[ droga elektroniczna (mail)
L] telefonicznie

[ przesyiki za posrednictwem operatora pocztowego




Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

zapoznatem/zapoznatam sie z warunkami Regulaminu realizacji form wsparcia w ramach projektu pn.: ,Mtodzi
na rynku pracy” i zobowigzuje sie do ich przestrzegania,

w stosunku do Wnioskodawcy nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek

o likwidacje,

nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie,

zobowigzuje sie do skierowania Uczestnika/Uczestniczke projektu na odpowiednie badania lekarskie przed
rozpoczeciem przez niego(nich) programu stazowego oraz dostarczenia ich nie pdzniej niz w ciggu 10 dni od dnia
rozpoczecia stazu przez Uczestnika/Uczestniczke projektu.

nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.

0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (tj. Dz.U. 2025 r., poz. 514).

nie podlegam wykluczeniu z postepowania wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k Rozporzadzenia (UE)
nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 roku dotyczace $rodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE L 229 z 31.07.2014 r., str. 1, z p6zn. zm.).

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 k.k. za sktadanie fatszywych zeznar oéwiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(data i podpis Wnioskodawcy lub upowaznionych do reprezentaciji)

Uwaga! Wnioskodawca do wniosku winien zalgczy¢ nastepujace dokumenty:

1) program stazu (zatacznik nr 1),

o$wiadczenie wspdtmatzonka Wnioskodawcy lub Wnioskodawcy (zatacznik nr 2),

klauzule o przetwarzaniu danych osobowych — Wnioskodawca (zatgcznik nr 3),

klauzula o przetwarzaniu danych osobowych — wspétmatzonka Wnioskodawcy (zatacznik nr 4),

klauzula o przetwarzaniu danych osobowych — opiekun stazu (zatgcznik nr 5)

zaswiadczenie o kwalifikacjach opiekuna osoby objetej programem stazu (zatacznik nr 6),

w przypadku mozliwosci realizacji stazu przez osobe niepetnosprawng — pisemng informacje o dostepnosci dla osoby
niepetnosprawnej miejsc pracy/ stanowisk, na ktérych bedzie odbywany staz — o ile dotyczy (Zatacznik nr 7),

aktualny dokument potwierdzajacy forme prawa: CEIDG, KRS oraz umowa spétki cywilnej — w przypadku przedsiebiorcdw
dziatajacych w formie spétki cywilnej, lub inny dokument potwierdzajacy forme prawna.

~NOoO OO WN
—_— = T = — —

o
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Whiosek winien by¢ podpisany przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli Wnioskodawcy, upowaznionego do podejmowania
zobowigzan w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub udzielonym petnomocnictwem. Petnomocnictwo winno by dotgczone do wniosku, o ile nie wynika z innych dokumentow zatgczonych przez
Whnioskodawce.

Wymienione wyzej zatgczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

Whioski bez kompletu zatgcznikéw nie beda rozpatrywane.

Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatacznikéw. Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wnioskodawce.

Uwaga: wymagana jest trwalos¢ zatrudnieniowa, czyli zatrudnienie na okres co najmniej
rowny programowi stazowemu (np. 3 miesigce programu stazowego 3 miesigce zatrudnienia).
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Zalacznik nr 1

PROPONOWANY PROGRAM STAZOWY

Program stazowy - forma wsparcia w postaci stazu polegajaca na nabywaniu przez uczestnika projektu
praktycznych umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego u organizatora programu stazowego,
realizowana na podstawie indywidualnego programu stazu, bez nawigzywania stosunku pracy

Proponowany okres programu stazowego

Nazwa stanowiska/nazwa zawodu, ktore dotyczy
program stazu

Dzienna liczba godzin pracy przy obstudze
komputera

Rodzaj czynnikow szkodliwych,

np. substancje chemiczne o dziataniu toksycznym,
uczulajgcym, draznigcym, rakotworczym, pyty
przemystowe, hatas, wibracja, promieniowanie
jonizujgce, nadfioletowe, podczerwone, pole
elektromagnetyczne

Uciazliwe warunki pracy,

np. wymuszona pozycja ciata, znaczny wydatek
energetyczny (dla mezczyzn pow.2000kcal.dla kobiet
pow.1200kcal.), praca wymagajaca monotypowych
ruchéw konczyn, praca na wysokosci, praca na nocnej
zmianie, dyskomfort termiczny przy niespetnionych
parametrach mikroklimatu umiarkowanego, praca przy
obstudze urzgdzen wyposazonych w monitory ekranowe

Szczegotowy opis programu stazu

(w tym jesli dotyczy) -nazwa komorki organizacyjnej
i stanowisk pracy




Opinia

Imi€ i NAZWISKO........ceeviieiiiceecec e

SEANOWISKO. ...

Opiekun posiada minimalny okres do$wiadczenia
na stanowisku zgodnym z programem stazowym
lub pokrewnym wynoszacy minimum 6 miesiecy

O TAK 0 NIE

Czy w okresie realizacji tego programu stazowego
opiekun bedzie jednoczes$nie sprawowat opieke
nad wiecej niz trzema stazystami, liczac réwniez
stazyste, ktorego dotyczy sktadany wniosek

O TAK 0 NIE

Whioskodawca zobowigzuje sie do przekazania klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych wskazanemu opiekunowi stazysty .

(podpis Wnioskodawcy lub osdb
upowaznionych do reprezentacji)
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UWAGA: Oswiadczenia dotycza wylacznie osob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczy!

Zalacznik nr 2

(Adres)

Oswiadczenie wspotmatzonka Wnioskodawcy

W zwigzku z wnioskiem o organizacje stazu dla Uczestnika/Uczestniczki projektu pn.: ,Milodzi
na rynku pracy”, ztozonym przez mojego wspotmatzonka, z ktérym tgczy mnie ustawowa wspdlinosc¢
majatkowa, oswiadczam, ze wyrazam zgode na zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu oraz zaciggniecie

przez niego zobowigzan z niej wynikajgcych.

(Data i wiasnoreczny podpis)

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Oswiadczam, Ze nie pozostaje w zwigzku matzenskim/matzenskiej ustawowej wspolnosci
majatkowej.”

(Data i wiasnoreczny podpis)
*niepotrzebne skreslic
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Zalacznik nr 3

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych Wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych we Wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie i przeprowadzenie programu stazowego i w dalszych etapach uczestnictwa w projekcie
pn.: ,Mtodzi na rynku pracy” realizowanego przez firme PAROL KONCEPT Rafat Parol w partnerstwie
z Powiatowym Urzedem Pracy w Grudzigdzu, w zakresie zadan: realizacji wsparcia w postaci utworzenia
miejsc pracy, dofinansowania kosztow zatrudnienia, programu stazowego jest Firma PAROL KONCEPT
z siedziba ul. Ogrodnicza 4, 86-134 Dolna Grupa, reprezentowana przez Pana Rafata Parola.
. Z administratorem okreslonym w pkt. 1 mozesz skontaktowac sie przez powotanego przez niego inspektora
ochrony danych osobowych piszac na adres Firmy PAROL KONCEPT Rafat Parol z siedzibg ul. Ogrodnicza 4,
86-134 Dolna Grupa lub na adresem e-mail parol.koncept@gmail.com
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w projekcie ,Mtodzi na rynku pracy” bedzie sie odbywac na
podstawie przepisdw RODO (art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e oraz art. 9 ust. 2 lit g) oraz na podstawie i w celach
wynikajacych z realizacji zadan zwigzanych z projektem, Umowy z dnia 16.03.2026 r. o dofinansowanie
projektu ,Mtodzi na rynku pracy” nr FEKP.08.04-IP.01-0006/25, oraz na podstawie przepisow Ustawy z dnia
20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy, ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 roku — Kodeks cywilny, ustawy z dnia 17 listopada 1964 roku — Kodeks postepowania
cywilnego.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania danych osobowych wynikajacych z Umowy z dnia 16.03.2026 r. o dofinansowanie projektu
»,Mtodzi na rynku pracy” nr FEKP.08.04-IP.01-0006/25 nie dtuzej niz przez okres 5 lat liczonych od 31.grudnia
roku w ktérym zostanie dokonana ptatnos$¢ koncowa na rzecz Beneficjenta.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania
(poprawiania), jak réwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Prawo do usuniecia
danych przystuguje, jezeli zachodzg okolicznosci wskazane w art. 17 ust. 1 i 2 RODO chyba, ze przepisy te
nie majg zastosowania zgodnie z ust. 3 powyzszego artykutu. Jesli do przetwarzania doszto na podstawie
zgody, ma Pani/Pan prawo do wycofania tej zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym
momencie. Jednakze cofniecie zgody pozostaje bez wptywu.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana -narusza przepisy
unijnego rozporzadzenia RODO.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest:
a. wymogiem ustawowym, gdy przetwarzanie danych osobowych nastepuje w celu wywigzania sie

z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej,
b. wymogiem umownym lub warunkiem zawarcia umowy,
c. dobrowolne, w przypadku gdy podstawg prawng jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
Brak podania danych bedzie skutkowat niemoznoscig rozpatrzenia wniosku.



8.

10.

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione Partnerowi Projektu - Powiatowemu
Urzedowi Pracy w Grudzigdzu w zakresie niezbednym do realizacji zadan Partnera wynikajgcych z umowy

0 partnerstwie, w tym kierowania uczestnikow na poszczegdline formy wsparcia oraz oceny wnioskéw ,a
takze przekazywane wytgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa sg
nimi np.: sady, organy $cigania, organy podatkowe oraz inne podmioty publiczne, gdy wystgpig z takim
Zgdaniem oczywiscie w oparciu o stosowng podstawe prawng oraz podmiotom prowadzgacym badanie
ewaluacyjne oraz pozostatym administratorom, o ktérych mowa w art. 87 ust. 1 ustawy wdrozeniowej, w tym
w szczegdlnosci Instytucji posredniczacej, Instytucji zarzadzajgcej FEAKP oraz Instytucji Koordynujgcej
Umowe Partnerstwa (ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego). Dane osobowe mozemy takze
przekazywac podmiotom, ktdre przetwarzajg je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzajgcym,
sg nimi np.: podmioty $wiadczace ustugi na zlecenie administratora, podmioty $wiadczace ustugi
informatyczne, telekomunikacyjne i inne. Jednakze przekazanie danych nastgpi¢ moze tylko wtedy, gdy
zapewnig one odpowiednig ochrone praw.

Informujemy, iz podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego

lub organizacji miedzynarodowe;j.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie oraz przyjetam/przyjatem do wiadomosci
powyzsze informacje.

(data i podpis Wnioskodawcy)



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

** %
* oy %

Zn Kujawsko-Pomorskiego

S

* X ok ‘

ﬁ Samorzad Wojewoddztwa

Zalacznik nr 4

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych Wspoétmatzonka Wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych we Wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie i przeprowadzenie programu stazowego i w dalszych etapach uczestnictwa w projekcie
pn.: Mtodzi na rynku pracy realizowanego przez firme PAROL KONCEPT Rafat Parol w partnerstwie
z Powiatowym Urzedem Pracy w Grudzigdzu, w zakresie zadan: realizacji wsparcia w postaci utworzenia
miejsc pracy, dofinansowania kosztéw zatrudnienia, programu stazowego jest Firma PAROL KONCEPT
z siedzibg ul. Ogrodnicza 4, 86-134 Dolna Grupa, reprezentowana przez Pana Rafata Parola.
. Z administratorem okreslonym w pkt. 1 mozesz skontaktowac sie przez powotanego przez niego inspektora
ochrony danych osobowych piszac na adres Firmy PAROL KONCEPT Rafat Parol z siedzibg ul. Ogrodnicza 4,
86-134 Dolna Grupa lub na adresem e-mail parol.koncept@gmail.com
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w projekcie ,Mtodzi na rynku pracy” bedzie sie odbywac na
podstawie przepiséw RODO (art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e oraz art. 9 ust. 2 lit g) oraz na podstawie i w celach
wynikajacych z realizacji zadan zwigzanych z projektem, Umowy z dnia 16.03.2026 r. o dofinansowanie
projektu ,Mtodzi na rynku pracy” nr FEKP.08.04-IP.01-0006/25, oraz na podstawie przepisow Ustawy z dnia
20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy, ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 roku — Kodeks cywilny, ustawy z dnia 17 listopada 1964 roku — Kodeks postepowania
cywilnego.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania danych osobowych wynikajgcych z Umowy z dnia 16.03.2026 r. o dofinansowanie projektu
»~Mtodzi na rynku pracy” nr FEKP.08.04-IP.01-0006/25 nie dtuzej niz przez okres 5 lat liczonych od 31.grudnia
roku w ktorym zostanie dokonana ptatno$¢ koncowa na rzecz Beneficjenta.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania
(poprawiania), jak réwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Prawo do usuniecia
danych przystuguje, jezeli zachodzg okolicznosci wskazane w art. 17 ust. 1 i 2 RODO chyba, ze przepisy te
nie majg zastosowania zgodnie z ust. 3 powyzszego artykutu. Jesli do przetwarzania doszto na podstawie
zgody, ma Pani/Pan prawo do wycofania tej zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym
momencie. Jednakze cofniecie zgody pozostaje bez wptywu.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana -narusza przepisy
unijnego rozporzadzenia RODO.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest:
a. wymogiem ustawowym, gdy przetwarzanie danych osobowych nastepuje w celu wywigzania sie

z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej,
b. wymogiem umownym lub warunkiem zawarcia umowy,
c. dobrowolne, w przypadku gdy podstawg prawng jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych.



Brak podania danych bedzie skutkowat niemoznoscig rozpatrzenia wniosku ztozonego przez Pani/Pana
wspdtmatzonka.

. Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione Partnerowi Projektu - Powiatowemu
Urzedowi Pracy w Grudzigdzu w zakresie niezbednym do realizacji zadan Partnera wynikajgcych z umowy

o partnerstwie, w tym kierowania uczestnikdw na poszczegdlne formy wsparcia oraz oceny wnioskéw ,a
takze przekazywane wytgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa sg
nimi np.: sady, organy $cigania, organy podatkowe oraz inne podmioty publiczne, gdy wystgpig z takim
Zgdaniem oczywiscie w oparciu o stosowng podstawe prawng oraz podmiotom prowadzacym badanie
ewaluacyjne oraz pozostatym administratorom, o ktdérych mowa w art. 87 ust. 1 ustawy wdrozeniowej, w tym
w szczegolnosci Instytucji posredniczacej, Instytucji zarzagdzajacej FEAKP oraz Instytucji Koordynujacej
Umowe Partnerstwa (ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego). Dane osobowe mozemy takze
przekazywac podmiotom, ktdre przetwarzajg je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzajgcym,
sg nimi np.: podmioty $wiadczgce ustugi na zlecenie administratora, podmioty $wiadczace ustugi
informatyczne, telekomunikacyjne i inne. Jednakze przekazanie danych nastgpi¢ moze tylko wtedy, gdy
zapewnig one odpowiednig ochrone praw.

Informujemy, iz podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego

lub organizacji miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie oraz przyjetam/przyjatem do wiadomosci
powyzsze informacje.

(data i podpis wspdtmatzonka Wnioskodawcy)
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Zalacznik nr 5

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych opiekuna stazysty

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Firma PAROL KONCEPT z siedzibg ul. Ogrodnicza 4,
86-134 Dolna Grupa, reprezentowana przez Pana Rafata Parola.

2. Mozesz skontaktowac sie przez powotanego przez niego inspektora ochrony danych osobowych piszac
na adres Firmy PAROL KONCEPT Rafat Parol z siedzibg ul. Ogrodnicza 4, 86-134 Dolna Grupa lub na adresem
e-mail parol.koncept@gmail.com.

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w projekcie ,Mtodzi na rynku pracy” bedzie sie odbywac na
podstawie przepisdbw RODO (podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w celach wynikajacych z realizacji zadan
zwigzanych z projektem na podstawie Umowy dnia 16.03.2026 r. o dofinansowanie projektu ,Mtodzi na
rynku pracy” nr FEKP.08.04-IP.01-0006/25, oraz na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 20 marca 2025 r.

o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy, ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 roku — Kodeks cywilny, ustawy z dnia 17 listopada 1964 roku — Kodeks postepowania cywilnego.

4. Kategorie przetwarzanych danych osobowych: imie, nazwisko, zajmowane stanowisko.

8. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji celéw
przetwarzania danych osobowych wynikajgcych z niz przez okres 5 lat liczonych od 31.grudnia roku w ktérym
zostanie dokonana ptatno$¢ koncowa na rzecz Beneficjenta.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania
(poprawiania), jak réwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz
prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Prawo do usuniecia
danych przystuguje, jezeli zachodzg okolicznosci wskazane w art. 17 ust. 1 i 2 RODO chyba, ze przepisy
te nie majg zastosowania zgodnie z ust. 3 powyzszego artykutu. Jesli do przetwarzania doszto na podstawie
zgody, ma Pani/Pan prawo do wycofania tej zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym
momencie. Jednakze cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnoS¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana -narusza przepisy
unijnego rozporzadzenia RODO.

9. Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione Powiatowemu Urzedowi Pracy
w Grudzigdzu oraz przekazywane wytacznie podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujgcych
przepisdw prawa sg nimi np.: sady, organy $cigania, organy podatkowe oraz inne podmioty publiczne, gdy
wystgpig z takim Zgdaniem oczywiscie w oparciu o stosowng podstawe prawng oraz podmiotom
prowadzacym badanie ewaluacyjne oraz pozostatym administratorom, o ktdérych mowa w art. 87 ust. 1
ustawy wdrozeniowej, w tym w szczegdlnosci Instytucji posredniczacej, Instytucji zarzadzajacej FEAKP
oraz Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa (ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego).
Dane osobowe mozemy takze przekazywac podmiotom, ktére przetwarzajg je na zlecenie administratora
tzw. podmiotom przetwarzajgcym, sg nimi np.: podmioty Swiadczace ustugi na zlecenie administratora,
podmioty $wiadczace ustugi informatyczne, telekomunikacyjne i inne. Jednakze przekazanie danych nastgpic
moze tylko wtedy, gdy zapewnig one odpowiednig ochrone praw.

10. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.



mailto:parol.koncept@gmail.com

11. Informujemy, iz podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;.

12. Pani/Pana dane zostaty pozyskane od Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o zawarcie umowy
0 zorganizowanie i przeprowadzenie programu stazowego w ramach projektu pn. ,Mtodzi na rynku pracy”
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Zalacznik nr 6

Zaswiadczenie pracodawcy

Niniejszym zaswiadcza sie, ze:

Pan / Pani: ..o e

jest zatrudniony(-a) w:

Nazwa PraCodaweCy: ..........ooooviiiiiiiiiiii s s erra s rar s s renns

na stanowisku:

StaNOWISKO: ... ..oeiiiiii i

Niniejszym potwierdzam, ze Pan/Pani posiada kwalifikacje oraz doswiadczenie niezbedne do petnienia roli
opiekuna stazysty realizujgcego program stazowy na stanowisku / w zawodzie:

Jednoczesnie zaswiadczam, ze Pan/Pani posiada co najmniej 6-miesieczne doswiadczenie zawodowe
na stanowisku zgodnym z programem stazowym lub pokrewnym.

Zaswiadczam, ze Pan/Pani (nalezy oznaczyé¢ przez ,x” whasciwe pole):

[ obecnie sprawuje opieke nad .......... stazystg/stazystami,

[] obecnie nie sprawuje opieki nad zadnym stazysta.

data podpis czytelny lub podpis wraz pieczecig Pracodawcy
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Zalacznik nr 7

Informacja w sprawie stazu dla osoby z niepelnosprawnos$ciami*

1. Informacja o dostepnosci dla osoby niepetnosprawnej miejsc pracy / stanowisk, na ktorych bedzie

OADYWANY SEAZ ...t r et e e e e e e e e e e e e e aab e e e e e e eeaaasaeeeeeeeaasanteeeeaeeennnnees

(data i podpis Wnioskodawcy)

*Dotyczy, jesli staz jest organizowany dla osoby w niepetnosprawnosciami



