Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :** ’: a\f\;g&%ADDZTWA
dla Wielkopolski Unie Europejska e WIELKOPOLSKIEGO
(pieczatka instytuciji szkoleniowej) (miejscowos¢, data)

OFERATA SZKOLENIOWA

Uwaga: zgodnie z art. 40 ust. 4 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 214 ze zm.) organizowane dla 0s6b bezrobotnych
i poszukujgcych pracy szkolenia obywajg sie w formie kursu, realizowanego wedtug planu nauczania

KLAUZULA INFORMACYJNA

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 oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE z 2016 r., seria L, nr 119)
informujemy, ze:

VI.

VILI.

VIIIL.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych jest Powiatowy Urzad Pracy

w Miedzychodzie reprezentowany przez Dyrektora, siedziba w Miedzychodzie,

ul. 17 Stycznia 143, e-mail: iod@miedzychod.praca.gov.pl.

Inspektorem Ochrony Danych jest Krzysztof Pukaczewski.

Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajgcych z przepiséw prawa —
zgodnie z ustawg o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wytgcznie na podstawie
przepiséw prawa.

Dane osobowe mogag by¢ przetwarzane przez okres wynikajgcy z kategorii archiwalnej

(okres przechowywania dokumentac;ji, zgodnie z zat. nr 3 do Rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych).
Kazdy ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich poprawiania

i sprostowania.

Kazdy, ktérego dane osobowe sg przetwarzane w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Miedzychodzie, ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy przetwarzanie jego danych naruszatoby przepisy ogélnego rozporzgadzenia

0 ochronie danych osobowych z dnia 26 kwietnia 2016 r. (RODO).

Podanie danych osobowych jest obowigzkiem ustawowym. Kazdy =zainteresowany
zobowigzany jest do podania swoich danych osobowych, ktérych zakres wynika z przepiséw
prawa, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie pozostawienie sprawy bez
rozpatrzenia.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez nie bedg
profilowane.

1. Dane jednostki szkolgcej:


mailto:iod@miedzychod.praca.gov.pl

2. Nazwa szkolenia:

3. Termin szkolenia: od dnia .........cocceveeeiiiiiieniece e dodnia ....ccoeeeiiiiii
4. Mi€JSCE SZKOIENTA (AUIES): ..eeiiiiiiiiie ettt et e e et e e s e e e e s aanneeeas
5. Koszt szkolenia (facznie): ........cccccevvveeeeeiiiinnnn, ZE (STOWNIE: ... )
w tym :
e KOSzt KUrsu .........ccccoevveveennans zt
o kosztegzaminu ..........ccccceeeennne zt
e koszt ubezpieczenia stuchacza od nastepstw NW ............. ) QUPURTRR zt
e inne (catering, zakwaterowanie itp. ) ..........ccccccviieiiiieee e zt.
o koszt osobogodziny szKolenia ...........cccooiiiiiiiii zt.

4. Rodzaj dokumentu potwierdzajagcego ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji:

5. Program szkolenia:

— wymagania wstepne dla uczestnikdéw szkolenia:

- liczba godzin ogotem .........cccoociiiiiiniiiiiennns

= liczba dni .....oeeeeeiiiiiiii

- podstawa prawna (dotyczy szkolenia, ktére realizowane bedzie wedlug planu nauczania
obejmujacego mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu)

- plan nauczania

. . . 2 A ; Liczba Liczba
Tematy zaje¢ edukacyjnych Tres¢ szkolenia godzin godzin
teorii praktyki

- wykaz literatury oraz niezbednych srodkéw i materiatow dydaktycznych

6. Harmonogram szkolenia



Osoba prowadzaca

Dzien (data) | Godziny zajeé Temat zajeé¢ imie i nazwisko

7. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia oraz jej wyksztalcenie,
kwalifikacje, i doswiadczenie niezbedne do realizacji zamoéwienia:

L . Wyksztatcenie : Doswmdczer!le Dodatkowe
Imi¢ i nazwisko ) Kierunek zawodowe i .
(poziom) ; uprawnienia
pedagogiczne

8.Baza szkoleniowa:

- ilos¢ pomieszczen (dydaktycznych, sanitarnych)

12. Referencje, przykiady wspoétpracy z innymi podmiotami w zakresie realizacji podobnych

szkolen




13. Oswiadczam , ze posiadam wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzony przez

Wojewddzki Urzad Pracy W ...ooooiiiiiiiiiiiiiieeen , data i nr wpisu do rejestru

/data sporzadzenia oferty/ (pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

OBOWIAZKOWE ZALACZNIKI:

1. Potwierdzenie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej CEIDG lub KRS..

2. Wzér zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia i uzyskanie
kwalifikacji*.

3. Wazor ankiety dla uczestnika po zakonczeniu szkolenia.

*) Po zakonhczeniu szkolenia uczestnik musi uzyska¢ zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia zgodne
ze wzorem okreslonym w §18 ust.2 (zatgcznik Nr 5) rozporzgdzenia MEN z dnia 11 stycznia 2012 r.
w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz.U. z 2014 r., poz.622).
Do zaswiadczenia dotgczy¢ nalezy suplement zawierajgcy nastepujgce informacje:
1) okres trwania szkolenia,
2) tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych oraz numer z rejestru zaswiadczenia, do ktérego
suplement jest dodatkiem wraz z podpisem osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowa.

UWAGA!
Wszystkie kserokopie dokumentéw powinny by¢é potwierdzone za zgodnos$é z oryginatem



