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Zatacznik nr 2do
uchwaty nr
Rady Miasta Krakowa
zdnia

Zatacznik nr 2 do Regulaminu udzielania stypendiéow stazowych

Data wptywu wniosku (wypetnia Realizator projektu CKZ):

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

................................................. w Gminie Miejskiej Krakéw” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencje Poddziatanie 10.2.1
"Ksztatcenie zawodowe uczniow - ZIT" wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

Imie i nazwisko Stazysty/Praktykanta

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

* Whioskodawca - petnoletni uczen/uczennica ubiegajacy/a
sie 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$¢ | wniosku:
Dane dotyczqce Stazysty/Praktykanta

1. IMIQ i NAZWISKO . .ueereeeerceeceeceeneeraeesteereeneesreeseesaessesssessesesssassssssessensennen

2. PESEL:

3. AdreS ZAMIESZKANIA ......oocveceeeeecteeeee ettt ettt er e s b eveer e sen s e e seees s s sre st esnnnes
4. Telefon kontaktowy: ..........ccooeevveceriveeeceeerenee.
5. E-Mailiaececcereer e

Czesé Il wniosku

(wypetnié w przypadku, kiedy stazysta/praktykant ubiegajacy/a sie o stypendium jest niepetnoletni/a)
Dane dotyczqce rodzica/ opiekuna prawnego niepetnoletniego stazysty/praktykanta:

1. IMIQ i NAZWISKO . e ceeeereeeceeseeneeireeeeeaeceeseeseeeresseessesseessesnessessesnssrasessensesssessesssssssssensesssessassessase
2. PESEL:
3. Adres
P 1111 (T4 T 1 T PP
4. Telefon kontaktowy terereeaesensnenaesnnenne
B ErMAilia et et bttt er et

W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie stypendium stazowego wspétfinansowanego ze sSrodkéow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej w ramach projektu ,Centrum Kompetencji
Zawodowych w branzy ..w Gminie Miejskiej Krakéw” realizowanego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WOJewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, O$
Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencje Poddziatanie realizowanego przez Beneficjenta projektu - Gmine
Miejska Krakéw w imieniu, ktorej dziata Realizator projektu CKZ - Miejskie Centrum Obs’rugi Oswiaty w
Krakowie z siedzibg przy ul. Utanéw 9, 31-450 Krakdw, oswiadczam, iz Stazysta/Praktykant ..

(wpisac¢ imie i nazwisko) w roku szkolnym ........... YA w dniach . odby’r
staz/praktyke w przedsiebiorstwie .. . zgodnle Z zapisami Umowy nr
..na reallzaqe stazu/praktykl w ramach ww. projektu. Do wniosku

zatgczam:
1) wypetniony i podpisany przez wtasciwe osoby Dziennik stazu/praktyki,
2) wypetniony i podpisany przez wtasciwe osoby Certyfikat odbycia stazu/praktyki,
3) kserokopie dokumentu tozsamosci ucznia/uczennicy (legitymacja szkolna)
Whioskuje o wyptate stypendium stazowego w wysokosci 2.000,00 zt (stownie: dwa tysigce ztotych 00/100)

PrZeleWem NA KONTO O NUMEIZE: ........uveeieeeieeeeeereeesieeee et e s st et eseesessssssssreseesesesssas st esssssssessssensassssssssensessnssssssens ,

ktorego wiascicielem Jest .........vueevreccececeeeeeceeeee e e (WPISAC imie | Nazwisko).

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

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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10.
11.
. moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane;
13.
14.

15.
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administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego
2014-2020" jest Zarzad Wojewoddztwa Matopolskiego stanowiacy Instytucje Zarzadzajaca dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakoéw, adres do korespondencji ul.
Ractawicka 56, 30-017 Krakéw;

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych” jest Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspédlna 2/4,00-926 Warszawa;

przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy
ogodlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace 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 uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020

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

moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu pn. ,Centrum
Kompetencji Zawodowych w branzy w Gminie Miejskiej Krakéw” (dotyczy nr projektu, ktory jest
wiasciwy dla danej branzy: RPMP.10.02.01-12-0249/16 (B), RPMP.10.02.01-12-0250/16 (M), RPMP.10.02.01-12-0251/16 (E), RPMP.10.02.01-
12-0252/16 (T), RPMP.10.02.01-12-0253/16 (A) , RPMP.10.02.01-12-0254/16 (R)) w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020;

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Matopolskiemu Centrum Przedsiebiorczosci, ul.
Jasnogérska 11, 31-358 Krakéw, beneficjentowi realizujagcemu Projekt - Gminie Miejskiej Krakéw, ul. Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004
Krakéw oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu Realizatorowi projektu, ktérym jest Miejskie
Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie ul. Utanéw 9, 31-450 Krakoéw i Szkota, w ktérej realizowana jest dana forma wsparcia. Moje dane
osobowe moga zostac¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego - |IZ RPO WM 2014-2020,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostac réwniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujagcym
na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM;

moje dane osobowe beda przechowywane do momentu zakoriczenia realizacji i rozliczenia projektu i zamkniecie i rozliczenia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego,
w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastapi pdzniej;

podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu;

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

posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposéb opisany powyzej. Przetwarzanie danych zostanie
zaprzestane, chyba ze 1Z/IP bedzie w stanie wykazac¢, ze w stosunku do przetwarzanych danych istnieja prawnie uzasadnione podstawy, ktére
sg nadrzedne wobec intereséw, praw i wolnosci lub dane beda nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;
mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza
przepisy RODO;

moje dane osobowe moga zostac ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa;

moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysytajgc wiadomosc¢ na adres poczty
elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Matopolskiego ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdw;

W ciaggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

w ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy.

Podpis Whioskodawcy

Uwaga!!
Uzupetni¢ w przypadku kiedy Whnioskodawcgq jest rodzic lub opiekun prawny Stazysty/Praktykanta

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

Podpis Wnioskodawcy

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Niniejszym oswiadczam, ze znane mi jest ztoZenie wniosku o przyznanie stypendium w moim imieniu przez Wnioskodawce.

Podpis Stazysty/Praktykanta

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Beneficjent: Gmina Miejska Krakow, P1. Wszystkich Sw. 3/4 , 31-004 Krakow




