imie i nazwisko mtodocianego pracownika miejscowos¢, data

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE MtODOCIANEGO PRACOWNIKA

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku pracodawcy

(nazwa i adres pracodawcy)
o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika oraz zatgcznikach do tego wniosku.
2. Dane osobowe, o ktérych mowa w p. 1, podaje dobrowolnie i oSwiadczam, ze s one zgodne z prawa.
3. Oswiadczam, ze zgodnie w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), zostatem(am) poinformowany(a), ze
w odniesieniu do ww. danych:
1) podstawa ich przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. a i c ww. rozporzadzenia;
2) celem ich przetwarzania jest realizacja obowigzku prawnego wynikajgcego z ustawy Prawo
oswiatowe dotyczacego dofinansowania kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika;
3) ich podanie jest warunkiem podjecia i realizacji dziatan, ktérych wniosek dotyczy, a konsekwencja
niepodania danych jest brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku;
4) ich administratorem jest Urzad Gminy Lubiewo, ul. Hallera9 . 89-526 Lubiewo;
5) nie bedg one przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

Ponadto oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o przystugujgcym mi prawie dostepu do ww.
danych osobowych, ich sprostowania, zadania ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia skargi do
organu nadzorczego, gdy uznam, ze przetwarzanie tych danych narusza przepisy RODO oraz, ze nie
przystuguje mi prawo do: usuniecia danych osobowych, ich przenoszenia, do wniesienia sprzeciwu
wobec ich przetwarzania.

(podpis mtodocianego pracownika)



