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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez X
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

PAROL KONCEPT Rafat Parol

ul. Ogrodnicza 4,
86-134 Dolna Grupa

WNIOSEK O PRZYZNANIE REFUNDACII KOSZTOW
UTWORZENIA MIEJSCA PRACY
w ramach projektu pn. Mfodzi na rynku pracy

Wsparcie w postaci utworzenia miejsca pracy realizowane jest w ramach pomocy de minimis

na podstawie Rozporzadzenia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia 2022 r.

w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw finansowanych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027 wraz z Rozporzadzeniem
Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 21 maja 2024 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw finansowanych

z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027.

Nr wniosku

Data wptywu

Podpis osoby przyjmujacej
whniosek

Whniosek nalezy wypemié w sposdb czytelny, wpisujac treS¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie
poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.

Wiasciwe pola Ooznaczyc ,X".

Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéw wniosku.
Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY I PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

Nazwa whnioskodawcy
(przedsiebiorca)

Adres wnioskodawcy (miejscowos¢
z kodem pocztowym, ulica, numer)

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

Rodzaj i opis prowadzonej
dzialalnosci

Data rozpoczecia dziatalnosci

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

Symbol podklasy rodzaju
prowadzonej dziatalno$ci PKD
zwiazanej z tworzonym
stanowiskiem pracy

Forma opodatkowania

[ karta podatkowa
[ petna ksiegowo$é
O ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych

L] ksiega przychodéw i rozchoddw

. L. O mikro O] mate
Kategoria przedsiebiorcy
L] érednie [ pozostate
L] TAK (1 NIE

Zatrudnienie pracownikow

W przypadku oznaczenia ,,TAK” nalezy wskaza¢ jedna
z ponizszych danych:

[] 1-5 oséb
[] 5-10 oséb
] 11-30 osdb

[ powyzej 31 oséb




Prosze opisac jaka jest przewaga u Panstwa w firmie osdb
zatrudnionych na umowy na czas okreslony, nieokreslony
badz w ramach umoéw cywilnoprawnych lub innych:

[ kontakt osobisty

Preferowana forma kontaktu [ droga elektroniczna (mail)
(nalezy wybrac co najmniej jedng)
[ telefonicznie

L] przesytki za posrednictwem operatora pocztowego

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw i ktérego roczny obrot i/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 2 min EUR,

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikéw i ktdrego roczny obrét i/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 10 min EUR,

Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 pracownikéw i ktdrego roczny obrot nie
przekracza 50 min EUR a/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 min EUR. i

DANE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY, NA KTORE MA ZOSTAC ZATRUDNIONY
SKIEROWANY UCZESTNIK/ UCZESTNICZKA PROEJKTU

L] utworzenie miejsca pracy

Rodzaj przyznanego wsparcia
[ doposazenie istniejgcego stanowiska pracy

Adres miejsca, w ktorym bedzie
utworzone miejsce pracy
(miejscowos¢ z kodem pocztowym,
ulica, numer)

Nazwa stanowiska

Opis stanowiska pracy
(nalezy szczegdtowo opisac stanowisko
pracy, zakres obowigzkéw)




L] 8 miesiecy

Proponowana trwatosc o
zatrudnieniowa [ 12 miesiecy

L] powyzej 12 miesiecy

Przewidywany termin zatrudnienia

Proponowane warunki pracy
(wymiar czasu pracy, zmianowos¢,
godziny pracy)

Potwierdzenie istnienia stanowiska
pracy (opis schematu
organizacyjnego, opis zakresu
obowiazkow oraz podlegtosc
stuzbowa)?

Wymagania stawiane Uczestnikowi /Uczestniczce Projektu

kwalifikacje/ umiejetnosci/ doswiadczenie zawodowe niezbedne
wyksztatcenie do wykonywania pracy, jakie powinien posiadac skierowany
Uczestnik/ Uczestniczka Projektu:

1 Wypetni¢ w przypadku wniosku o doposazenia istniejgcego stanowiska pracy.




3. KALKULACIA WYDATK,(')V\II NA UTWORZENIE MIEJSCA PRACY LUB DOPOSAZENIA
ISTNIEJACEGO ORAZ ZRODLA ICH FINANSOWANIA

Nazwa stanowiska
Prosze wskazac, czy
zakup dotyczy nowego RAZEM
P , czy pochodzacego
Lp. Wyszczegolnienie zakupow 2 rynku wtbrnego
wyposazenia Cena netto | VAT cena
(nowy/ rynek wtérny) brutto
1.
2.
3.
4.
5.
SUMA
Kwota wnioskowana
bez wzgledu na status podatkowy nalezy wpisa¢ kwote netto
Wysokos¢ wnoszonego wkiadu wiasnego
bez wzgledu na status podatkowy nalezy wpisa¢ kwote netto

Zaplanowane zakupu muszg mie¢ bezposredni zwigzek z obowigzkami pracownika, nie mogg to by¢
wydatki o charakterze ponadwymiarowym i/lub ogdinym.

W tabeli ponizej nalezy opisac zwigzek poszczegdinych zakupdw z planowanym stanowiskiem, na ktory
zostanie skierowany Uczestnik/ Uczestniczka projektu:

Lp. Nazwa zakupu Uzasadnienie

1.




PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA:

weksel z poreczeniem wekslowym (aval) co najmniej dwoch osob wraz ze zgodg
wspotmatzonka

weksel z poreczeniem wekslowym (aval) jednej osoby wraz ze zgodg wspdtmatzonka wraz
z aktem notarialnym o poddaniu sie egzekucji

Blokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym osoby trzeciej .

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, Beneficjent projektu zaproponuje forme
zabezpieczenia przyznanej refundacji.

Data piecze¢ i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Podmiotu

Zalaczniki:

Lp. Rodzaj zalacznika Oznda:tzy\:;‘j,esli
1. | Oéwiadczenie Wnioskodawcy (|
2. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis O
3 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc [
) de minimis

Os$wiadczenie Wnioskodawcy o stanie cywilnym/ Zgoda wspdtmatzonka
Whioskodawcy (o$wiadczenie wspétmatzonka o zgodzie na zawarcie umowy
w sprawie refundacji utworzonego stanowiska pracy lub doposazenia
istniejgcego dla skierowanego Uczestnika/ Uczestniczki projektu, a tym ]
samym na zaciggniecie zobowigzan z niej wynikajacych dotyczy wnioskow
skfadanych przez osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg badz
odpowiednio o$wiadczenie wnioskodawcy o niepozostawaniu w zwigzku
matzenskim lub matzenskiej ustawowej wspdlnosci majgtkowej;

5. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych Wnioskodawcy;

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych wspdtmatzonka
Whioskodawcy;

OO

Dokumenty potwierdzajgce forme uzytkowania miejsca, w ktérym zostang
utworzone miejsce pracy, np. umowe najmu, dzierzawy, akt wasnosci [
(w przypadku, gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej — CEIDG,
KRS);

Petnomocnictwo do podejmowania zobowigzan w imieniu Wnioskodawcy,
8. jezeli zostato udzielone, a nie wynika z innych dokumentéw zataczonych O
przez Wnioskodawce,

Wycena planowanej inwestycji - moze by¢ dokonana w formie wydrukow
ze stron internetowych, ofert handlowych lub innych dokumentéw [
potwierdzajacych orientacyjny koszt planowanych zakupéw (2 oferty

do kazdej z pozycji planowanych zakupéw w ramach wnioskowanej kwoty).

Kserokopie przedktadanych dokumentow winny byc¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.




10.
. Oswiadczam / oswiadczamy, ze zapewnie / nie zapewnie* odpowiednie warunki

11

12.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez = ) " =0 Samorzad Wojewédztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska . }/j Kujawsko-Pomorskiego
Zafacznik nr 1
OSWIADCZENIE

8 F= T 012 [0 Ta | 157101 TR

=101 g=r 4= g LU Uy T= oV - S
/petna nazwa podmiotu i adres/

Oswiadczam, ze:

Spetniam/nie spetniam* warunki okreslone w Rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831

w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis /Dz. Urz. UE L z 15.12.2023/.

Otrzymatem/nie otrzymatem* pomoc przeznaczong na te same koszty kwalifikujgce sie
do objecia pomocg, na pokrycie ktdrych ubiegam sie o pomoc.

Zapoznatem/-tam sie z Regulaminem przyznawania form wsparcia w ramach projektu

pn. Miodzi na rynku pracy i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, Ze dane ujawnione w rejestrach CEIDG/KRS sg aktualne na dzien
ztozenia niniejszego oSwiadczenia oraz zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczesnie
o$wiadczam, ze na dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia nie zostaty ztozone zadne
wnioski o dokonanie zmian w ww. rejestrach, ktore nie zostaly jeszcze ujawnione.
Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach danych
podlegajacych wpisowi do CEIDG/KRS.

Oswiadczam / o$wiadczamy, zZe nie podlegam / nie podlegamy* (oraz osoby,
podmioty, ktore reprezentuje/ reprezentujemy nie podlegajg) wykluczeniu z postepowania
na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (tj. Dz.U. 2024 r., poz. 507).

Oswiadczam / oswiadczamy, ze nie podlegam / nie podlegamy* (oraz osoby,
podmioty, ktore reprezentuje/ reprezentujemy nie podlegajg) wykluczeniu z postepowania
na podstawie art. 5k Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 roku dotyczace
srodkdw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie
(Dz. Urz. UE L 229 z 31.07.2014 r., str. 1, z pdzn. zm.)

Mam $wiadomos¢, ze wsparcie w postaci utworzenia miejsca pracy jest udzielane

na podstawie Rozporzadzenia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia
2022 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach
programow finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-
2027 wraz z Rozporzadzeniem Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 21 maja 2024 .
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy
publicznej w ramach programéw finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+) na lata 2021-2027

Spetniam kryteria otrzymania pomocy de minimis.

Wsparcie w postaci utworzenia miejsca pracy przyznawane jest wytgcznie na zasadach
pomocy de minimis.

Wszelkie podane informacje we wniosku o oraz zatgcznikach odpowiadajgq prawdzie.

zatrudnienia, zgodne z obowigzujgcymi przepisami.
Zobowigzuje sie do wykorzystania pomocy wytgcznie zgodnie z jej przeznaczeniem oraz
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Data pieczet i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Podmiotu
* niepotrzebne skresli¢



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | «* ) " Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska S Kujawsko-Pomorskiego
Zatacznik nr 2
(nazwa i adres podmiotu) (miejscowosc i data)

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

Oswiadczam, ze:

- w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku otrzymatam/-em/ nie otrzymatam/-em*
pomoc(-y) de minimis (dotyczy pomocy de minimis ),

- w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku otrzymatam/-em/ nie otrzymatam/-em*
pomoc(-y) de minimis (dotyczy pomocy de minimis w rolnictwie),

- w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w okresie 2 poprzedzajgcych go lat podatkowych
otrzymalam(-em) / nie otrzymalam(-em)* pomoc(-y) de minimis) (dotyczy pomocy de minimis

w rybotéwstwie),

o ktérej mowa w Rozporzadzeniu Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia 2022 r.

w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw finansowanych

z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027 wraz z Rozporzgdzeniem Ministra
Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 21 maja 2024 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie udzielania
pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027.

Wypetnia Wnioskodawca, ktéry otrzymat pomoc:

Wielko$¢ otrzymanej pomocy, o ktérej mowa w pkt 1:
=B MIUNIMIS et e e e et e e e etb e e e e sbeeeeabeeeesbeeeebaeesbeeeabeeeesateeesstseeesaseessseeesaseeesateneanes
= e MINIMmIS W FOINICEWIE ... ettt e st e e e st e e e e ebe e e e e be e e s sabeeesabeeesateeesabeaesareaens

= de MINImiS W TYDOMOWSEWIE ........ceiviiitiiieeiiiceste ettt ettt se b sesae s sesaene e

Ja, nizej podpisany oSwiadczam, ze jestem $wiadomy/ma odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen

niezgodnych z prawda.

pieczec i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania podmiotu
* niepotrzebne skresli¢



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :’ * ’-; ;';_-.' Sar:norzad Wojewéc!ztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska . & Kujawsko-Pomorskiego

Zatacznik nr 5

Ja  nizej [910Ta[o1ET=1 1Y/ USSP
urodzony/a dni@ ......cccoceeeeiiiiie e W ettt et e e e e aarea s ,
legitymujagcy/a sie dowodem  osobistym = Serii.......cccccviiiiiiiiiiinis 3] R ,
wydanym 9] 7= 2RSSR
ZAMIESZKAIY /@1 ettt b et e e — e b e eae e e be e e ae e be e e beesaaeereeateeareeateeaanan

Oswiadczam, co nastepuje:

1. Pozostaje w zwiazku matzenskim || TAK [] NIE

2. Posiadam umowe o rozdzielnosci majatkowej ze wspétmatzonkiem [ ] TAK [ NIE

(Data i wtasnoreczny podpis)

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' . '2 , Sal:norzad Wojewéc!ztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska et ! 4 Kujawsko-Pomorskiego

Zgoda dla wspotmatzonka+

N T o1 =) B oo [ o] (<71 1V - TSR OPR USSR
urodzony/a dni@ ......cccoeceeeiiiiiee e W ettt ettt e e e e e e e e e e ee e e e e e e e rrareaeee s e e ,
legitymujacy/a sie dowodem  osobistym = Serii.........ccccoiiiiiiiiiiiinns NI e ,
e =101 T o = 2P
P42 |11y A LAY = SRR
Wyrazam zgode na zawarcie przez WSPOMAtZONKA/E.........oooveiveeeeeieeeeeeeeeeteeeeciesteeteeeeseesesenseeeeeeeeeeneens

(imie i nazwisko)
umowy o przyznanie refundacji kosztdw utworzenia miejsca pracy wraz ze wszystkimi zobowigzaniami
zZ niej wynikajacymi.

(Data i wtasnoreczny podpis)

*dotyczy 0sob pozostajacych w zwigzku matzeriskim I nie posiadajgcych majatkowej umowy matzerskiej.



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez # ' " =0) Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska ! Kujawsko-Pomorskiego

Zafacznik nr 6

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Whnioskodawcy

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 o0sob 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 przyznanie refundacii
kosztéw utworzenia miejsca pracy 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 okre$lonym 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 odbywaé
na podstawie przepisdéw RODO (art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e oraz art. 9 ust. 2 lit g) oraz na podstawie
i w celach wynikajgcych 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
przepisdw 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, Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia
13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane wylgcznie przez okres niezbedny do realizacji celéow
przetwarzania danych osobowych wynikajgcych Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13
grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis nie dtuzej niz 10 lat od daty przyznania pomocy.
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 rozporzgdzenia 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 podstawa prawng jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
Brak podania danych bedzie skutkowat niemoznoscig rozpatrzenia wniosku.
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 uczestnikéw na poszczegolne formy wsparcia oraz oceny



10.

wnioskéw, a takze przekazywane wytgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujgcych
przepisOw prawa sg himi np.: sady, organy $cigania, organy podatkowe oraz inne podmioty publiczne,
gdy wystapig z takim Zzgdaniem oczywiscie w oparciu o stosowng podstawe prawng oraz podmiotom
prowadzacym 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 Koordynujacej Umowe Partnerstwa (ministra whasciwego do spraw rozwoju
regionalnego). Dane osobowe mozemy takze przekazywac podmiotom, ktére przetwarzajg je na
zZlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzajgcym, sg nimi np.: podmioty Swiadczgce 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 parstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej.

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 przyjelam/przyjatem do wiadomosci
powyzsze informacje.

(data i podpis Wnioskodawcy)



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez b 6] Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska 4 Kujawsko-Pomorskiego

Zatacznik nr 7

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 osob 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 przyznanie refundacji
kosztéw utworzenia miejsca pracy 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 ,Mfodzi 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 wynikajgcych 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
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, Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia
13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania danych osobowych wynikajgcych Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13
grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

do pomocy de minimis nie diuzej niz 10 lat od daty przyznania pomocy.

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,
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
wspotmatzonka.



8. 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 uczestnikéw na poszczegolne formy wsparcia oraz oceny
wnioskow, a takze przekazywane wytgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujgcych
przepisow prawa sg nimi np.: sady, organy $cigania, organy podatkowe oraz inne podmioty publiczne,
gdy wystagpig z takim zgdaniem oczywiscie w oparciu o stosowng podstawe prawng oraz podmiotom
prowadzacym badanie ewaluacyjne oraz pozostatym administratorom, o ktérych 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 przekazywaé podmiotom, ktdre przetwarzajg je na
zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzajgcym, sg nimi np.: podmioty $wiadczgce ustugi na
zlecenie administratora, podmioty $wiadczgce ustugi informatyczne, telekomunikacyjne i inne. Jednakze
przekazanie danych nastgpi¢ moze tylko wtedy, gdy zapewnig one odpowiednig ochrone praw.

9. Informujemy, iz podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej.

10. 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 przyjelam/przyjatem do wiadomosci
powyzsze informacje.

(data i podpis Wspdtmatzonka Wnioskodawcy)



