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Zalacznik nr 2 do Regulaminu udzielania stypendiow stazowych
- Wz6r wniosku o przyznanie stypendium stazowego

Data wplywu wniosku (wypetnia Realizator Projektu CKZ):

Whiosek
o przyznanie stypendium stazowego w ramach projektu pn. ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w branzy

elektryczno — elektronicznej (E) w Gminie Miejskiej Krakéw — 2 edycja”, realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencje,
Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztalcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.1 Ksztalcenie zawodowe uczniow — ZIT,

z Europejskiego Funduszu Spotecznego, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

Imie¢ i nazwisko Stazysty/Praktykanta

Imie¢ i nazwisko Wnioskodawcy
(rodzic lub opiekun prawny))

* \Wnioskodawca — pelnoletni uczen/uczennica ubiegajacy/a si¢ o
stypendium stazowe lub rodzic/opiekun prawny
niepetnoletniego/ej ucznia/uczennicy

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Beneficjent: Gmina Miejska Krakow, Pl. Wszystkich Sw. 3/4 , 31-004 Krakow
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Czes¢ I wniosku:

Dane dotyczgce Stazysty/Praktykanta

Lo ImHE § MAZWISKO: ..o e e

2. PESEL: | ‘ ‘ ‘ | | | | | |

3. AAIES ZAMIESZKANIA: ...ttt e

4, Telefon KONTaKEOWY : .ot

Czes¢ Il wniosku

(wypelnié¢ w przypadku, kiedy Stazysta/Praktykant ubiegajacy/a si¢ o stypendium stazowe jest niepelnoletni/a)
Dane dotyczgce rodzica/ opiekuna prawnego niepelnoletniego Staiysty/Praktykanta:

Lo Imig i MAZWISKO: ... e

2 PESEL: HEEEEEEEEEE

3. AANES ZAMIESZKANIA: ...ttt ettt e e e

A, Telefon KONTAKEOWY: ... et et e e e et e

1. W zwiazku z ubieganiem si¢ o przyznanie stypendium stazowego wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej w ramach projektu pn. ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w branzy
elektryczno - elektronicznej (E) w Gminie Miejskiej Krakéw — 2 edycja”, realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa 10.
Wiedza 1 Kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwo¢j ksztalcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.1 Ksztalcenie zawodowe
uczniow - ZIT, realizowanego przez Beneficjenta projektu — Gming Miejskg Krakow w imieniu, ktorej dziata Realizator
Projektu CKZ — 2 edycja — Miejskie Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie z siedzibg przy ul. Utandéw 9a,
31 — 450 Krakoéw, oswiadczam, iz Stazysta/PraKtykant ..............ccooioiiiiiiiiiiriiiiie e
(wpisa¢ imi¢ i nazwisko) w roku szkolnym 2022/2023 w dniach
staz/praktyke W przedsigbiorStWie  ...........ciiiiiiiiiiii
zgodnie z  zapisami Umowy nr MCOO.DPZ.022.........S/CKZ/E/2023 na realizacje  stazu/praktyki
w ramach ww. projektu. Do wniosku zatagczam:

1) wypelniony i podpisany przez wlasciwe osoby dziennik stazu/praktyki;

2) wypelniony i podpisany przez wlasciwe osoby certyfikat stazu/praktyki;

3) kserokopi¢ dokumentu tozsamos$ci ucznia/uczennicy (legitymacja szkolna).

Whioskuje o wyplate stypendium stazowego w wysokosci 2.300,00 zt (stownie: dwa tysiace trzysta zlotych 00/100)
PrZelewem Na KONTO O TIUIMETZE: ... .euuutiit ettt ettt ettt ettt e et e e et e ettt ettt et et et e e et e et eeae e e eenenas ,

Ktorego WHASCICIEIOM JEST ... v vttt (wpisa¢ imig i nazwisko).

Oswiadczam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, Ze:

1.

Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,,Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego
2014 — 2020 jest Zarzad Wojewodztwa Matopolskiego stanowiacy Instytucje¢ Zarzadzajaca dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Malopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedziba w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31 — 156 Krakow, adres do korespondencji ul. Ractawicka 56,
30 - 017 Krakéw.

Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programow
operacyjnych” jest Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspolna 2/4, 00 — 926 Warszawa.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i speilnia warunki, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 na podstawie:
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1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnoéci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego
i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 — 2020;

4)  rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego szczegélowe przepisy wykonawcze do
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegdélowe przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczacymi.

4. Moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt 1 i 2 beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu pn. ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w
branzy elektryczno —  elektronicznej (E) w  Gminie  Miejskiej Krakow - 2 edycja”  (dotyczy nr  projektu,  ktory
jest wiasciwy dla danej branzy: RPMP.10.02.01-12-0013/19 (B), RPMP.10.02.01-12-0015/19 (M), RPMP.10.02.01-12-0014/19 (E),
RPMP.10.02.01-12-0017/19 (T), RPMP.10.02.01-12-0012/19 (A) , RPMP.10.02.01-12-0016/19 (R)) w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci
wydatkoéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dzialan informacyjno-promocyjnych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020.

5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Matopolskiemu Centrum Przedsigbiorczo$ci, ul. Jasnogorska 11,
31 — 358 Krakow, Beneficjentowi realizujacemu Projekt — Gminie Miejskiej Krakéw, ul. pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31 — 004 Krakéw oraz podmiotom,
ktore na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu Realizatorowi Projektu CKZ, ktorym jest Miejskie Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie
ul. Utandéw 9a, 31 — 450 Krakéw i Szkota, w ktorej realizowana jest dana forma wsparcia. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom
realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego — 1Z RPO WM 2014 — 2020, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe
moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujacym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta
kontrole i audyt w ramach RPO WM.

6. Moje dane osobowe beda przechowywane do momentu zakoficzenia realizacji i rozliczenia projektu i zamknigcie i rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014 — 2020 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego,
ktora z tych dat nastapi pozniej.

7. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencja odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu.

8. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie
z art. 15 - 20 RODO.

9. Posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposob opisany powyzej. Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba ze
1Z/IP bedzie w stanie wykaza¢, ze w stosunku do przetwarzanych danych istnieja prawnie uzasadnione podstawy, ktore sa nadrzgdne wobec interesow,
praw i wolnosci lub dane bgda nam niezbgdne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

10. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy
RODO.

11. Moje dane osobowe moga zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.
12. Moje dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez profilowane.

13. Mogg skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysylajac wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Malopolskiego ul. Ractawicka 56, 30 — 017 Krakow.

14. W ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostgpni¢ dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

15. W ciagu trzech miesigcy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dot. mojego statusu na rynku pracy.

. podp|sWn|osk0dawcy

Uwagal!!

Uzupetnié w przypadku kiedy Wnioskodawcq jest rodzic lub opiekun prawny StaZysty/Praktykanta

Niniejszym oswiadczam, Ze jestem umocowany prawnie do wystepowania w imieniu Stazysty/Praktykanta:

Podpis Wnioskodawcy (rodzic lub opiekun prawny)

Niniejszym oSwiadczam, ze znane mi jest ztoZenie wniosku o przyznanie stypendium stazowego w moim imieniu przez
Whnioskodawce.

Podpis Staysty/Praktykanta
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