Szczecin, dNia c.oeeeeeeeiiiieiieeeeeee e,

numer telefonu

Powiatowy Urzad Pracy
w Szczecinie

ul. Mickiewicza 39
70-383 Szczecin

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Na podstawie art. 11 ustawy o Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej Osdb Niepetnospraw-
nych w zwigzku z art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wnioskuje
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

kosztow studidw PodYPIOMOWYCH.........oceiicece e ettt s te s er et s e e saeereennaes

(petna nazwa i adres uczelni)

w zwigzku z zapewnieniem uzyskania zatrudnienia po ukonczeniu powyzszych studiéw podyplomo-



Czas trwania studiow podyplomowych:

el (074 o & BT 00 1= 1 0 1V U ROUPPPRN:
— PlanOWaNY tEIrMIN FOZPOCZECIA: ..vviiieiiiirieeeeeiitteee ettt e e e e s e e e e s s sbbreeeesssbreeeeaesesnsabaeeeessssneeeeesssnns
— planowany terMin ZaKONCZENIA: ....ciivcuiiiiee it e e s e s e e e e e e e e e ssbbeeeeesesbaaeeeessnnnns
Wysokos¢ optaty za studia podyploOmMOWE WYNOSI........cceeieuiiieiiiiiieecciiee et e e ere e e e aeree e .zt
ptatne jednorazowo/w ratach................ 1o T PP UUUPUOPPPPPPPPN zt*

* niepotrzebne skreslic.

Uzasadnienie wniosku o dofinansowanie:

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zawarcia umowy, w ktorej zostang okreslone warunki

otrzymania wnioskowanego dofinansowania.

podpis Wnioskodawcy

Zatgczniki:

Zaswiadczenie z uczelni potwierdzajace
kierunek studiéw podyplomowych,
program i wysokos¢ opfaty.

* niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
dla wnioskujacych o dofinansowanie studiow podyplomowych

Zgodnie z art 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (Dz. Urz. UE
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19 z4.05.2016 r str. 1, ze zm.), dalej RODO, informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Szczecinie z sie-
dzibg w 70-383 Szczecin, ul. Mickiewicza 39, tel.: tel.: 91 42 54 900, fax: 91 422 55 33, e-mail:
pupszczecin@pupszczecin.pl .

W Powiatowym Urzedzie Pracy w Szczecinie jest powotany Inspektor Ochrony Danych - dane
kontaktowe: tel. +48 91 4254926, e-mail: iod@pupszczecin.pl.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu: rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze
srodkdéw PFRON, udzielenia srodkéw na podstawie umowy, wyptacenia $rodkdw, ich rozliczenia,
kontrolowania prawidtowosci realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu $rodkoéw, a takze
zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie przepiséw: ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 r o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnienia oséb niepetnosprawnych, ustawie
z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz przepiséw wy-
konawczych do ustawy w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO;

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg: podmioty upowaznione do ich otrzymania na
podstawie obowigzujgcych przepisow prawa, podmioty z ktdrymi Administrator zawart umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, oraz inne podmioty w celu realizacji okreslonych
w umowie ustug (informatycznych, prawnych, doradczych), operatorzy pocztowi;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 50 lat, liczac od korica roku kalenda-
rzowego, w ktérym zakoriczono udzielanie pomocy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig okres
krétszy;

Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do tresci swoich danych oraz prawo
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia swoich danych w zakresie unormowanym
w ogdlnym rozporzadzeniu o ochronie danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobo-
wych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RO-
DO;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
(profilowaniu);

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia
whniosku. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji celu
wskazanego w pkt. 3.

miejscowosé, data podpis Wnioskodawcy
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Zatgcznik nr 1

(miejscowos¢) (data)

(pieczec¢ pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
0 zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy

(imie i nazwisko osoby — kandydata do pracy)

po ukonczeniu przez te osobe studiow podyplomowych W zakresie ........ccceeeeveeeiecccvinreeveenenn..

Informacje dodatkowe:
1) rodzaj dziatalnoSCi PracodaWCy ........ceeiiieiiiiiieiicireee e e e

2) 0s0ba reprezentujgca PraCoOUAWECE .......cooeeveciriiririeeeeeeeeeee e eceeerr e eeeeeeeeeeeeeaeeeeeeens

3) tel. do kontaktu zZ PraCcodaweg ......cooccueiieieeeciieee e e e

(podpis pracodawcy, piecze¢ imienna)



Zatacznik nr2

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ,
PO UKONCZENIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Oswiadczam, ze zamierzam podjg¢ dziatalnos¢ gospodarczg po ukonczeniu wyzej

wymienionych studidw podyplomowych zgodnie z opisem planowanego przedsiewziecia.

(podpis wnioskodawcy)



Zatgcznik nr 3

............................................ SZCZeCIN, ANurrrrririieeieeeeeeeeeeeeeee e
pieczatka uczelni

ZASWIADCZENIE
ORGANIZATORA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

ZaSWIadCza SI€, Z€ PAN/PANT ...eeicuveiiieieeeeeiee ettt eete e e et e et e e e etrae e e etae e e e e aeabaeeeearaeeeeareeeenrees
UL ettt e e st sresaeesr e s e s e e e st e zamieszkaty/a w Szczecinie przy Ul.......ccoeceveeervveecececenneen.
zostat/a przyjety/a na studia podyplomowe 0 KIErUNKU ..........cccveeeiiieeiiciiee e,

............................................................................................ Planowany termin zakonAczenia
realizacji programu studiéw (bez obrony pracy dyplomowej):.......ceeveeeveeceeceeieciece e
Planowany termin obrony pracy dyplomMOWE]:.......c.ccevveieeiiienie ettt et eer s e sreeae e
Studia trwajg ............ semestry. Koszt studiéw podyplomowych wWynosi:.........ccecccuvvnnrrrnenen. zt?
Pfatnosci za studia podyplomowe nalezy dokonac jednorazowo w wysokosSCi:.........ccueeennnne.
................................................................ ZH /W ratach PO.....ccvecceecceeccecceeceeceeeeeeeeeee e 2

(podpis i pieczatka osoby
wystawiajgcej zaswiadczenie)

! bez kosztow tj. wpisowe, optata za dokumenty itp.

2 Niepotrzebne skresli¢



