

                                                                      ……………………….., dnia .......................... r.








 (miejscowość i data)
Dyrektor

Administracji Oświaty 

w Kluczborku
                                                        46-200 Kluczbork, ul. Kościuszki 1
WNIOSEK 

O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW PRAKTYKI ABSOLWENCKIEJ
         Działając na podstawie art. 7a  ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich  
(Dz. U.  z 2018 r.  poz. 1244 z późn. zm.) zwracam się z wnioskiem o przyznanie dofinansowania kosztów praktyki absolwenckiej.
	I. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Imię i nazwisko: .........................................................................................................................................................

2. Nazwa zakładu pracy: ................................................................................................................................................

3. Dokładny adres siedziby wnioskodawcy: ..............................................................................................................…

…………………………………………………………………………………………………………….

4. Numer telefonu:…………………..........................................................................................................................…

5. Osoba do kontaktu w sprawie wniosku (imię i nazwisko, tel.): …………………………………………………...

6. Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………………….

7. Adres skrzynki e-doręczenia: ……………………………………………………………………………………..

8. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przelać przyznane środki finansowe: 


	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRAKTYKANTA:
1. Imię i nazwisko praktykanta:......................................................................................................................................

2. Adres zamieszkania praktykanta…………………...……………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

3. Data urodzenia praktykanta…..………………………………………………………………...………………..….

4. Data zawarcia umowy o praktykę absolwencką ………………………………………. …………………………..

5. Okres na jaki umowa została zawarta od …………………………..… do …..………………………….,

 nie dłużej niż do ukończenia 18 roku życia przez praktykanta. 

6. Liczba pełnych miesięcy praktyki ………………………………………………………………………..
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego (Dz.U. z 2025 r. poz. 383) - „Kto, składając zeznanie majce służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”-oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
                                                                                              ………….………………………………….
                                                                                                          data i podpis wnioskodawcy

	III. ZAŁĄCZNIKI – proszę zaznaczyć właściwe:
            □ kopia umowy o praktykę absolwencką;
□ kopia zaświadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania praktyki zawierające informację o liczbie godzin praktyki zrealizowanej w poszczególnych miesiącach wystawionego przez podmiot przyjmujący na praktykę. 
□ formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis;
□ wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w okresie wskazanym w art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468), albo oświadczenia o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym oraz informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej - w przypadku gdy dofinansowanie ma być udzielone podmiotowi prowadzącemu działalność gospodarczą w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;



Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Administracja Oświaty w Kluczborku, ul. Kościuszki 1, 46-200 Kluczbork, nr tel. 77 418 13 48, adres e-mail: ao@ao.kluczbork.pl
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, do którego można zwrócić się poprzez adres e-mail; iod@ao.kluczbork.pl
3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest prowadzenie postępowań administracyjnych w sprawach dofinansowania kosztów kształcenia młodocianych pracowników. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO (przetwarzanie z tytułu obowiązku prawnego administratora), Ustawy Prawo oświatowe, Ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej oraz Ustawy Kodeks postępowania administracyjnego.

4. Pani/Pana dane osobowe przekazywane będą tylko organom publicznym na podstawie obowiązujących przepisów prawa. Nie przekazujemy Pani/Pana danych osobowych poza teren Polski.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wynikający z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt, zatwierdzonego przez Archiwum Państwowe w Opolu. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu;

- prawo dostępu do danych oraz otrzymania ich kopii,

- prawo do sprostowania (poprawiania) danych,

- prawo do usunięcia danych oraz prawo do ograniczenia przetwarzania danych.

Ma Pani/Pan również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych) – w przypadku, gdy uważa Pani/Pan, że przetwarzamy Pani/Pana dane niezgodnie z prawem.

6. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do celów rozpatrzenia wniosku. Odmowa podania danych będzie skutkować odmową wszczęcia postępowania administracyjnego.

7. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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