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Numer formularza

	……………………/……………………

	
Data zarejestrowania

	……………………………………………………………




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRACODAWCY/PRZEDSIĘBIORCY
DO REALIZACJI STAŻU/PRAKTYK 
w projekcie „ Kompetencje zawodowe -Etap II”
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+)

	DANE PRACODAWCY/PRZEDSIĘBIORCY


	Nazwa
	


	Adres
	


	NIP
	


	REGON
	


	PKD
	


	Forma prawna
(np. przedsiębiorca prywatny, spółka-jaka?, itp.)
	


	Osoba reprezentująca
	


	Stanowisko służbowe reprezentanta
	

	Numer telefonu
	


	Adres e-mail
	


	Liczba zatrudnionych pracowników
	








	UWAGA! Należy czytelnie wypełnić wszystkie punkty niniejszego formularzu. W przypadku deklarowania jednego stanowiska stażu/praktyki wypełniamy tylko podpunkt „a” (każdy podpunkt dot. innego stanowiska)

	INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERTY STAŻU/PRAKTYK

	a) Deklarowana liczba miejsc stażu/praktyki na stanowisko 
(podać nazwę i liczbę osób) oraz dane proponowanego opiekuna lub opiekunów stażu/praktyki
1. ……………………………………………………………..……………………   -  ……………..…..
                                                                nazwa stanowiska                             liczba miejsc
      w tym dla osób niepełnosprawnych …………
2. Dane wstępnie proponowanego opiekuna:
· Imię i nazwisko ………………....…………...........…………………………….
· Stanowisko pracy …………………………...........…………………………….
3. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy na ww. stanowisku …………………………………………………………………………..………………………………….
……………………………………………………………………………………………………...........
……………………………………………………………………………………………………..…......
4. Wymiar czasu pracy: …………………………………………………………………………
5. Proponowany termin: ……………………………………………………………………...
6. Godziny pracy:  od ………………….  do …………………..
7. Miejsce odbywania stażu/praktyki: ………………………………………..……….
…………………………………………………………………………………………………….…........
	8. Nazwa zawodu:
……………………………………………………………………………………………………….
9. Kod zawodu 
	
	
	
	
	
	



10. Wymagania/kwalifikacje – oczekiwania Przyjmującego na staż/praktykę:
Preferowany kierunek kształcenia: ……...…….....……………………..……….
……………………………………………………………………………………………………..…
Umiejętności/uprawnienia …………...………………………………………………..
Języki obce/stopień znajomości …………………....……………………………….
Inne  ……………………………………………………....………………………………….….
………………………..……….………………………………………………………..……………
………………………………………………………………………………………….….………...
……………………………………………………………………………………….….……….…..
………………………………………………………………………………………………………..

	b) Deklarowana liczba miejsc stażu/praktyki na stanowisko 
(podać nazwę i liczbę osób) oraz dane proponowanego opiekuna lub opiekunów stażu/praktyki
1. ……………………………………………………………..……………………   -  ………………....
                                                                nazwa stanowiska                             liczba miejsc
      w tym dla osób niepełnosprawnych …………
2. Dane wstępnie proponowanego opiekuna:
· Imię i nazwisko ………………....…………...........……………………………...
· Stanowisko pracy …………………………...........……………………………...
3. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy na ww. stanowisku …………………………………………………………………………..………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...........
……………………………………………………………………………………………………..……….
4. Wymiar czasu pracy: ………………………………………………………………………..
5. Proponowany termin: ………………………………………………………………..…… 
6. Godziny pracy:  od ………………  do …………………
7. Miejsce odbywania stażu/praktyki: ………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………..

	8. Nazwa zawodu:
………………………………………………………………………………………………………..
9. Kod zawodu 
	
	
	
	
	
	



10. Wymagania/kwalifikacje – oczekiwania Przyjmującego na staż/praktykę:
Preferowany kierunek kształcenia: ……...…….....……………………..………..
…………………………………………………………………………………………………….....
Umiejętności/uprawnienia …………...…………………………………………………
Języki obce/stopień znajomości …………………....…………………………………
Inne  ……………………………………………………....……………………………………….
………………………..……….………………………………………………………..………......
………………………………………………………………………………………….….………….
……………………………………………………………………………………….….…………….
………………………………………………………………………………………………………….


Oświadczam, że
· informacje przedstawione w Formularzu zgłoszeniowym i załączonych dokumentach są zgodne z prawdą;
· zapoznałem się i zobowiązuje się do przestrzegania Regulaminu staży/praktyk zawodowych w projekcie „Kompetencje zawodowe – etap II” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+);
· nie posiadamy zadłużeń z tytułu opłacania składek w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych oraz zobowiązań podatkowych w Urzędzie Skarbowym;
· prowadzimy/ nie prowadzimy* całorocznej działalności gospodarczej;
· prowadzona przeze mnie/nas działalność gospodarcza zgodnie z aktualnym wpisem do właściwego rejestru / ewidencji jest i będzie aktywna w okresie zaproponowanego terminu realizacji stażu/praktyk;
· nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;
· w okresie 365 dni przed dniem złożenia niniejszego Formularza zgłoszeniowego nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;
· żadna z osób, która będzie miała styczność z uczniami odbywającymi praktykę/staż w przedsiębiorstwie nie była prawomocnie skazana za przestępstwa określone w Kodeksie karnym (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) 
i ich dane nie znajdują się w Rejestrze Sprawców Przestępstw Na Tle Seksualnym;
·  w moim przedsiębiorstwie obowiązują/zostaną* do czasu rozpoczęcia stażu wprowadzone Standardy Ochrony Małoletnich przed Krzywdzeniem. Pracownicy Firmy zapoznali się z treścią Standardów Ochrony Małoletnich i zostali zobowiązani do ich stosowania lub zostaną zapoznani i zobowiązani do czasu rozpoczęcia stażu;
·  zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

· Wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych w zakresie realizacji projektu pn. Kompetencje zawodowe - etap II” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) 
(Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. oraz Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 679  z dnia 27 kwietnia 2016 r .w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/ 46/ WE (Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016 str. 1) dalej: RODO.
· Wyrażam zgodę na rozpowszechnienie, wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, kopiowanie,
opracowanie i powielanie mojego wizerunku przez Powiat Lęborski, zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 24). Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie. Zgoda jest udzielona nieodpłatnie.



* niepotrzebne skreślić




………………………………………				……………………………………………………………………………….
Data			(podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania Pracodawcy)






KLAUZULA INFORMACYJNA


DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKÓW PROJEKTU
Realizując obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) (dalej: RODO) informuje się, że:
1. Administratorem danych osobowych uczestnika projektu pn.: „Kompetencje zawodowe – etap II” realizowanego w ramach programu regionalnego FEP 2021-2027 (dalej Projekt) jest Powiat Lęborski z siedzibą przy ul. Czołgistów 5, 84-300 Lębork. Kontakt z administratorem danych osobowych możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: sekretariat@starostwolebork.pl lub korespondencyjnie na adres Administratora Danych Osobowych.
2. Nadzór nad prawidłowym przetwarzaniem danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Lęborku  sprawuje Inspektor Ochrony Danych: Marek Czechowski email: iodo@starostwolebork.pl lub korespondencyjnie na adres Administratora Danych Osobowych.
3. Dane osobowe uczestnika Projektu przetwarzane są na podstawie:
1) art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze wynikających z Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (w zakresie realizacji Projektu),
2) art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów (w zakresie przetwarzania wizerunku uczestników Projektu),
3) art. 9 ust. 2 lit. g RODO przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują odpowiednie i konkretne środki ochrony praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą (w zakresie danych szczególnej kategorii – dotyczących stanu zdrowia).
4. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych z uczestnictwa w Projekcie, w tym w szczególności do:
1) rekrutacji do uczestnictwa w Projekcie,
2) prowadzenia dokumentacji dotyczącej realizacji Projektu,
3) ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych i edukacyjnych w ramach Projektu,
4) archiwizacji dokumentacji.
5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych Projektem, w tym do celów archiwizacji. Dane będą przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia projektu.
6. Dane osobowe będą udostępniane pozostałym administratorom wymienionym w art. 87 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027. Dane mogą być przekazywane innym podmiotom, którym zlecimy usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych (w zakresie realizacji Projektu na podstawie stosownych umów powierzenia przetwarzania danych. Dane osobowe mogą być przekazywane upoważnionym z mocy prawa podmiotom, w tym organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne w zakresie i celach wynikających z przepisów prawa, dostawcom systemów IT, z którymi współpracuje Administrator, w celu utrzymania ciągłości oraz poprawności działania systemów, podmiotom prowadzącym działalność pocztową lub kurierską, w celu dostarczenia korespondencji.
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych na podstawie wyrażonej zgody przysługuje prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcia zgody można dokonać pisemnie na adres siedziby Administratora.
8. W związku z przetwarzaniem udostępnionych przez Panią/Pana danych osobowych, w sytuacjach przewidzianych w Rozporządzeniu RODO przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do swoich danych (art. 15 Rozporządzenia RODO), sprostowania (art. 16 Rozporządzenia RODO), usunięcia (wyłącznie w przypadkach określonych w art. 17 Rozporządzenia RODO), ograniczenia przetwarzania (art. 18 Rozporządzenia RODO).
9. Podanie danych dla celów realizacji obowiązków prawnych jest obligatoryjne, a obowiązek podania danych wynika z przepisów prawa. Niepodanie wymaganych danych osobowych uniemożliwi uczestnictwo w Projekcie. W przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody – podanie danych jest dobrowolne.
10. Dane osobowe przetwarzane w ramach realizacji Projektu nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, ani profilowaniu.
11. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez w/w administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa







………………………………					……………………………………………………………………….
(miejscowość, data) 						(podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania Pracodawcy)
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