OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w okresieod dn. .............coooiiiiiiiiiiiniinnns Ao dN. .o r.
(okres ksztatcenia mtodocianego pracownika)

ksztalcenia miodocianego pracownika ...

podmiot:

(imie i nazwisko / nazwa, miejsce zamieszkania i adres / siedziba firmy i adres podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc de minimis)

nie otrzymatem/am zadnej pomocy w odniesieniu do tych samych kosztéw, na pokrycie ktérych ma

by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis (OHP lub PUP),

otrzymatem/am pomoc w odniesieniu do tych samych kosztéw, na pokrycie ktérych ma byé

przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis w kwocie

BIULO: . . e .
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej nalezy dodatkowo podaé koszty kwalifikujgce sie do
objecia pomocag w wartosci nominalnej i zdyskontowanej w/w okresie ksztatcenia mtodocianego pracownika
WYNIOSHY: oo zh.

*) niepotrzebne skresli¢

UWAGA

Za przedktadanie, w celu pozyskania srodkéw pienieznych, podrobionych, przerobionych, poswiadczajgcych nieprawde albo nierzetelnych
dokumentéw, osoba sktadajgca o$wiadczenie moze by¢ pociaggnieta do odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297 §1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks karny (tekst jedn. Dz. U. z 2020r. poz. 1444, ze zm.) oraz karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U.
z 2020r. poz. 708, ze zm.) podmiot ubiegajgcy sie¢ o pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia podmiotowi udzielajgcemu pomocy, wraz
z wnioskiem o udzielenie pomocy informacji niezbednych do udzielenia pomocy de minimis, dotyczacych w szczegdlnosci wnioskodawcy
i prowadzonej przez niego dziatalno$ci gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych
kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Dane pracodawcy lub osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia:

Imie i nazwisko, nr telefonu, data, podpis / pieczed, stanowisko stuzbowe

Obowigzek informacyjny:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miasta i Gminy Wiskitki, w imieniu ktérego dziata Burmistrz, z ktérym mozna sie
skontaktowa¢ pod adresem: Urzad Miasta i Gminy Wiskitki, ul. Ko$ciuszki 1, 96-315 Wiskitki, tel. (46) 856-72-12 lub elektronicznie e-mail:
sekretariat@wiskitki.pl.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych e-mail: jrkdoradztwo@gmail.com

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przyznania dofinansowania kosztéw ksztatcenia pracownika miodocianego (pomoc de
minimis), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych oraz na podstawie przepiséw prawa:

- art. 122 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe.

4.  Odbiorcag Pani/Pana danych beda: banki

5. Pani/Pana dane osobowe bedag przechowywane przez okres zgodny z kategorig archiwalng okreslong w Rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz usuniecia danych
o dane zbedne dla celu przetwarzania okreslonego w pkt 3.

7. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych.
9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jednakze brak podania danych osobowych skutkuje nierozpatrzeniem wniosku.



