
……………………………………..                 ………………..………………  
     pieczęć pracodawcy                      miejscowość, data  

                   

Wójt Gminy Grabowiec  

ul. Rynek 3 

     22-425 Grabowiec 

            

WNIOSEK   

o dofinansowanie kosztów praktyki absolwenckiej   

W oparciu o art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich wnoszę o dofinansowanie kosztów 

praktyki absolwenckiej niepełnoletniego praktykanta  

I. Dane pracodawcy (zgodnie z CEiDG lub KRS)  

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………….…  

2. Nazwa i adres zakładu pracy ……………………………………………………………………………............…  

3. NIP ……………………………………………………… REGON ………………………………………………  

4. Adres e-doręczeń ………………………………………………………………………………………………..…  

5. Osoba do kontaktu (imię, nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail)  

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

6. Osoba uprawniona do reprezentowania pracodawcy (imię, nazwisko, stanowisko)  

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

7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego pracodawcy, na który należy przekazać środki   

Nazwa banku …………………………………………………………..  

Nr rachunku bankowego: _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _   

II. Informacje dotyczące praktykanta  

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………  

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

3. Data urodzenia …………………………………  

4. Nazwa zawodu, w jakim była prowadzona praktyka ……………………………………………………………...  

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

6. Okres trwania umowy: od …………….……….... do ……….….…..………  tj. …………….. pełnych miesięcy  

III. Załączniki do wniosku  

□  Kopia umowy  
□ Kopia zaświadczenia o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania praktyki zawierające 

informacje o liczbie godzin praktyki zrealizowanej w poszczególnych miesiącach wystawionego przez podmiot 

przyjmujący na praktykę  
□ Oświadczenie o miejscu zamieszkania praktykanta  

□ Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie pracodawca otrzymał w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia 

wniosku o udzielenie pomocy albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie 

o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;  
□  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis;  

IV. Oświadczenie   

 Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

  

           .........................................................                                                      .............. .....................................................  
                        (miejscowość i data)                                                                               (czytelny podpis pracodawcy)  
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Klauzula informacyjna  

 

 dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku z 

dofinansowaniem kosztów praktyki absolwenckiej  

  

Zgodnie z art. 13i 14 RODO informuję,  

1. Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Grabowiec (ul. Rynek 3, 22-425 Grabowiec, 

adres email: gmina@grabowiec.pl tel.84 651 24 74). 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony danych: inspektor@cbi24.pl  

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie kosztów praktyki 

absolwenckiej. 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust.1 lit. c RODO w związku z przepisami ustawy 

Prawo oświatowe. 

5. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa. Niepodanie danych 

uniemożliwi rozpatrzenie wniosku. 

6. Dane będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa oraz przepisów archiwalnych.  

7. Odbiorcami danych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, w szczególności 

organy publiczne, ZUS, urzędy skarbowe oraz podmioty świadczące obsługę informatyczną. 

8. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO. 

 

 

Oświadczenie pracodawcy. 

 

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z powyższą klauzulą informacyjną i wypełniłem(-am) obowiązek 

informacyjny wobec osób, których dane osobowe przekazuję w niniejszym wniosku, zgodnie z art. 14 RODO 

  

  

 

 

 

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

      (miejscowość, data)                                                                                                                    (czytelny podpis)   
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