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ul. Ogrodnicza 4,
86-134 Dolna Grupa

Whniosek o udzielenie dofinansowania kosztow wynagrodzenia
w ramach projektu pn. ,Mlodzi na rynku pracy”

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
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 r. zmieniajgcym
rozporzgdzenie w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach
programow finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027.

Nr wniosku

Data wpltywu

Podpis osoby przyjmujacej
whniosek
Whiosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny, wpisujac tre$¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie
poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.

Wiasciwe pola Ooznaczy¢ ,X".
Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéw wniosku.
Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY I PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

Pelna nazwa Wnioskodawcy

Adres siedziby Wnioskodawcy
ulica, numer, miejscowosc¢, 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




] mikro [J mate

O] $rednie [ pozostate

O TAK 0 NIE

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

[ 1-5 osdéb [] 5-10 oséb

J 11-30 oséb O powyzej 31 0séb

Prosze wskaza¢ dominujacg forme zatrudnienia

w przedsiebiorstwie (umowy o prace na czas
okreslony/nieokreslony, umowy cywilnoprawne lub
inne) oraz krétko opisac przyjety model zatrudnienia.




[ kontakt osobisty
Preferowana forma kontaktu D droga elektroniczna (ma||)

(nalezy wybrac co najmniej jedna) [ telefonicznie

[ przesyiki za posrednictwem operatora pocztowego

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikdw i ktdrego roczny obrét i/lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 2 min EUR,

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

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

2. Stan zatrudnienia u Wnioskodawcy

Liczba oséb - inne
Ogodlna liczba Liczba pracownikow | osoby ubezpieczone np.
Lp. Miesiac, rok 0s6b zatrudnionych na pracodawca, umowy
ubezpieczonych umowe o prace cywilno-prawne, itp.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

Srednie zatrudnienie
w okresie ostatnich
12 miesiecy (dotyczy
pracownikow
zatrudnionych

na umowe o prace)

Stan zatrudnienia

na dzien zlozenia
whniosku (liczba os6b
zatrudnionych na
podstawie umowy

0 prace)




Nalezy ztozy¢ o$wiadczenia poprzez oznaczenie znakiem ,x” we wiasciwym polu:

O Oswiadczam, iz nowozatrudniona osoba w ramach dofinansowania wynagrodzenia
(subsydiowanego zatrudnienia) stanowic bedzie realny wzrost zatrudnienia tworzac
dodatkowe miejsce pracy u pracodawcy, tj. zostanie zachowany wymaog osiggniecia
wzrostu netto liczby pracownikéw w porédwnaniu ze $rednig z ostatnich 12 miesiecy,

O oswiadczam, iz utworzone miejsce pracy nie bedzie stanowito wzrostu netto liczby
pracownikdw zatrudnionych u danego pracodawcy bowiem zostato zwolnione w nastepstwie
dobrowolnego rozwigzania stosunku pracy, przejscia na rente z tytutu niezdolnosci do pracy,
przejscia na emeryture z tytutu osiggniecia wieku emerytalnego, dobrowolnego zmniejszenia
wymiaru czasu pracy lub rozwigzania stosunku pracy z powodu naruszenia przez pracownika
obowigzkéw pracowniczych.

3. Opis stanowiska pracy.

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

Nazwa stanowiska

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

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

Wyksztatcenie:

Wymagania stawiane Uczestnikowi
[/Uczestniczce Projektu




Kwalifikacje/umiejetnosci/doswiadczenie zawodowe
niezbedne do wykonywania pracy:

Przewidywany termin zatrudnienia
(nalezy wpisa¢ date planowanego
zatrudnienia)

Okres refundacji
(nalezy wpisac ilos¢ miesiecy)

Zobowigzuje sie do zatrudnienia, po okresie

Deklaracja zatrudnienia dofinansowania zatrudnienia, na okres co najmniej
pracownika po zakonczeniu okresu L )
dofinansowania wynagrodzenia* | ... (I|OSC m|e5|ecy) W wymiarze ......... etatu.

* Deklaracja zatrudnienia oznacza zobowigzanie pracodawcy do utrzymania zatrudnienia
po zakorczeniu okresu dofinansowania przez okres co najmniej réwny okresowi dofinansowania.

Forma zabezpieczenia jest weksel in blanco wraz z porozumieniem wekslowym.

Data piecze¢ i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Podmiotu

Zataczniki:

1. OSwiadczenie o spetnianiu warunkéw udzielenia pomocy (zatgcznik nr 1),

2. O$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (zatacznik nr 2),

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis,

4. Dwanascie deklaracji ZUS DRA za okres wskazany w pkt 2 wniosku (obejmujacy 12 kolejnych
miesiecy) wraz z zanonimizowanymi raportami ZUS RCA lub zestawieniami wygenerowanymi z
systemu Ptatnik/PUE ZUS zawierajgcych kody tytutu ubezpieczenia, pozwalajagcych na identyfikacje
0s6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub zaswiadczenie wygenerowane z PUE ZUS za
ten sam okres, potwierdzajgce liczbe 0sdb zgtoszonych do ubezpieczen, ze wskazaniem liczby osdb
zatrudnionych na podstawie umowy o prace, a w przypadku krotszego okresu prowadzenia
dziatalnosci — od dnia rozpoczecia dziatalnosci.

Na potrzeby projektu Beneficjent uznaje za aktualne wytgcznie zaswiadczenia wystawione nie
wczesniej niz 30 dni przed dniem ich ztozenia. Jezeli przed podpisaniem umowy uptynie okres
przekraczajgcy 30 dni od daty wystawienia zaswiadczenia, Wnioskodawca zobowigzany jest
przediozy¢ aktualny dokument najpdzniej w dniu zawarcia umowy.

5. W przypadku, gdy utworzone miejsce pracy nie bedzie stanowito wzrostu netto liczby pracownikow
zatrudnionych u Wnioskodawcy — nalezy za okres 12 miesiecy dotgczyé zanonimizowane
$wiadectwa pracy okreslajgce sposob rozwigzania stosunku pracy z pracownikami.
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Zatacznik nr 1 do wniosku o udzielenie dofinansowania kosztéw wynagrodzenia

OSWIADCZENIE

JA, NIZEJ OAPISANY/@....eceiie it s e e e s e a e s e e e r e e e e a e s e rn e e e raaeean

reprezentujacy/

/petna nazwa podmiotu i adres/

Oswiadczam, ze:

1.

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/.

Spetniam/nie spetniam* warunki przyznania 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.

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

Oswiadczam, ze dane ujawnione w rejestrach CEIDG/KRS sg aktualne na dzien
ztozenia niniejszego o$wiadczenia oraz zgodne ze stanem faktycznym. Jednocze$nie
oswiadczam, ze na dzien ztozenia niniejszego osSwiadczenia nie zostaty ztozone zadne
whnioski o dokonanie zmian w ww. rejestrach, ktére nie zostaty jeszcze ujawnione.
Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach danych
podlegajacych wpisowi do CEIDG/KRS.

Oswiadczam / oswiadczamy, ze zapewnie / nie zapewnie* odpowiednie warunki
zatrudnienia, zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

Zapoznatem/-tam sie z Regulaminem realizacji form wsparcia w ramach projektu
Mtodzi na rynku pracy i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam/-y, ze nie podlegam / nie podlegamy* (oraz osoby, podmioty, ktére
reprezentuje/ reprezentujemy nie podlegajg, w tym podwykonawcy — o ile dotyczy)
wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.

0 szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (tj. Dz.U. 2024 r., poz. 507).
Oswiadczam/-y, ze nie podlegam / nie podlegamy* (oraz osoby, podmioty, ktére
reprezentuje/ reprezentujemy nie podlegajg, w tym podwykonawcy — o ile
dotyczy)wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k Rozporzadzenia (UE)

nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 roku dotyczgce $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku

z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE L 229

z 31.07.2014 r., str. 1, z pdzn. zm.).

Data pieczec i podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania podmiotu

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 2 do wniosku o udzielenie dofinansowania kosztow wynagrodzenia

(nazwa i adres Wnioskodawcy)
Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis
Os$wiadczam, ze:

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

- w okresie 3 lat poprzedzajacych 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 poprzedzajacych go lat podatkowych
otrzymatam(-em) / nie otrzymatam(-em)* pomoc(-y) de minimis) (dotyczy pomocy de minimis
w rybotdwstwie),

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 programoéw 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.

Wypetnia Wnioskodawca, ktéry otrzymat pomoc:

Wielko$¢ otrzymanej pomocy:

s (<3 1011 1101

= dE MINIMIES W FOINICEWIE ettt ettt e e e e e e e s e e et a e et e eeeeeeeeesseseseabbereeeeesaeeses

= de MINIMIS W TYDOMOWSIWIE ........c.oviuiiiiitiieteeee ettt sttt be s be e st seebe s esesseseese e

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

niezgodnych z prawda.

pieczet i podpis 0soby upowaznionej
do reprezentowania podmiotu

* niepotrzebne skreslic
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Zatacznik nr 3

Ja  Nize]  POAPISANY/A oo et sae e e aaae e
urodzony/a dnia .......cccceeeiiiein i LT T ,
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym  Sefii.......cccccvieiiiiiiieninenn, 3 ,
wydanym PIZEZ... oo eeteee et et e ettt e et e e et e e e et e e e e e hee e eete bbb et e b b te b et ebe b ereebesbe s eaeebe s ebe et et ebesbeneetebereans
ZAMUESZKAIY /@1 ... ettt ettt e e ehe e be e beeaaae e eae e beeebeeateeebeenteeaaaeerenn

Oswiadczam, co nastepuje:

1. Pozostaje w zwiazku matzenskim [ TAK L] NIE

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

(Data i wtasnoreczny podpis)

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ' '1 = Sarporzad Wojewéc!ztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska R @ Kujawsko-Pomorskiego

N F= I o1 R o To o[ o171 0 1Y/ £ R SPS
urodzony/a dni@ ........ccccceeeeiiiiee e LT T ,
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym  Sefii.......cccocoiiiiiiiieiienn, NIt ,
A0 =101 LT o] =72
P2 |01 (TSy4 1 = SRS PRSPR
Wyrazam zgode na zawarcie przez WSPOMAtZONKA/E..........cvvveviverieeicieieesiee et

(imie i nazwisko)

umowy o przyznanie refundacji kosztow utworzenia miejsca pracy wraz ze wszystkimi zobowigzaniami
Z niej wynikajacymi.

(Data i wtasnoreczny podpis)

*dotyczy 0sob pozostajacych w zwigzku matzeriskim i nie posiadajgcych majatkowej umowy matzenskiey.
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Zafacznik nr 4

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 udzielenie dofinansowania

kosztdw wynagrodzenia 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 kosztdw wynagrodzenia, programu stazowego jest Firma PAROL KONCEPT z siedziba

ul. Ogrodnicza 4, 86-134 Dolna Grupa, reprezentowana przez Pana Rafafa 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 .

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, 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 wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji celéw

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 rowniez 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 zachodza 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 wtadzy 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.

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione Partnerowi Projektu - Powiatowemu

Urzedowi Pracy w Grudzigdzu w zakresie niezbednym do realizacji zadan Partnera wynikajacych

Z umowy o partnerstwie, w tym kierowania uczestnikow na poszczegolne formy wsparcia oraz oceny

wnioskow, a takze przekazywane wytgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujacych

przepisOw prawa sg himi np.: sady, organy $cigania, organy podatkowe oraz inne podmioty publiczne,

gdy wystgpig z takim zgdaniem oczywiscie w oparciu o stosowng podstawe prawng oraz podmiotom

prowadzgcym badanie ewaluacyjne oraz pozostatym administratorom, o ktérych mowa w art. 87 ust.



10.

1 ustawy wdrozeniowej, w tym w szczegdlnosci Instytucji posredniczacej, Instytucji zarzadzajacej
FEdKP oraz Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa (ministra wiasciwego do spraw rozwoju
regionalnego). Dane osobowe mozemy takze przekazywa¢ podmiotom, ktdre przetwarzaja je na
zZlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzajagcym, sg nimi np.: podmioty Swiadczace 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 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)
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Zatacznik nr 5

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:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych we Wniosku o udzielenie dofinansowania
kosztéw wynagrodzenia 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 siedziba
ul. Ogrodnicza 4, 86-134 Dolna Grupa, reprezentowana przez Pana Rafata Parola.

2. 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 siedziba
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 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 .

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.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane wylacznie 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 dtuzej niz 10 lat od daty przyznania pomocy.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania
(poprawiania), jak rowniez 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
wplywu.

6. 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.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest:

a. wymogiem ustawowym, gdy przetwarzanie danych osobowych nastepuje w celu wywigzania sie
z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej,
wymogiem umownym lub warunkiem zawarcia umowy,

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 wynikajacych



10.

z umowy o partnerstwie, w tym kierowania uczestnikéw na poszczegolne formy wsparcia oraz oceny
wnioskow, a takze przekazywane wytgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujacych
przepisOw prawa sg nimi np.: sady, organy $cigania, organy podatkowe oraz inne podmioty publiczne,
gdy wystapig z takim zgdaniem oczywiscie w oparciu o stosowng podstawe prawng oraz podmiotom
prowadzgcym badanie ewaluacyjne oraz pozostatym administratorom, o ktérych mowa w art. 87

ust. 1 ustawy wdrozeniowej, w tym w szczegolnosci Instytucji posredniczacej, Instytucji zarzadzajacej
FEdKP oraz Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa (ministra wiasciwego do spraw rozwoju
regionalnego). Dane osobowe mozemy takze przekazywac podmiotom, ktore 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 nastgpi¢ moze tylko wtedy, gdy zapewnig one odpowiedniag
ochrone praw.

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

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

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

(data i podpis Wspdtmatzonka Wnioskodawcy)



