FORMULARZ PROPOZYCJI SZKOLENIOWE)

I. Dane instytucji szkoleniowej:
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Osoba upowazniona do podpisywania umow:
Forma organizacyjno-prawna prowadzonej
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Il. Nazwa szkolenia:

1. Zakres i jakos¢ oferowanego programu szkolenia, w tym:
Liczba godzin zegarowych nauczania ogétem: .......ccccceeceee e e
- ZaJECIa tEOretYCZNE: ...uoiceee e s

- zajecia PraktyCzne: ...

Wykorzystanie standardéw kwalifikacji zawodowych i modutowych
programoéw szkolen zawodowych, dostepnych w bazach danych

E
prowadzonych przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej TAK/NI

Zgodnos¢ programu szkolenia z obowigzujgcymi odrebnymi przepisami
lub wytycznymi wtasciwych instytucji (np.. Instytutu Spawalnictwa,
Osrodka Doskonalenia Kadr, Instytut Mechanizacji Budownictwa i TAK/NIE

Gornictwa Skalnego) jezeli dotyczy

2. Miejsce organizacji szkolenia:
Q) ZAJECIA TEOTELYCZNE: wuvveeiieiiee e ettt eee e et e e eete bbb e rereeeeeseeeesesesnsnansseens

b) ZaJECIa PraktyCZNe: ...ooi i s




Kwalifikacje kadry dydaktycznej zgodne z kierunkiem szkolenia
Prosze podac wytqcznie kadre, ktora bedzie brata udziat w realizacji szkoleni
(w zatgczeniu,).

Informacja o liczbie i jako$ci pomieszczen, w ktdrych beda realizowane zajecia

teoretyczne i praktyczne:

Informacja o wyposazeniu w sprzet, urzadzenia i srodki dydaktyczne do prowadzenia
zajec teoretycznych i praktycznych

Nazwa i rodzaj sprzetu oraz srodkow

dydaktycznych Liczba sztuk

Liczba osdb przypadajgca na 1 stanowisko zajeé praktycznych:

Instytucja szkoleniowa zapewnia uczestnikom szkolenia materiaty
dydaktyczne w formie:

....................................................................................................... TAK/NIE

............................................................................................................................ TAK/NIE




6. Rodzaj dokumentdéw potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji:
7.
Koszt szkolenia 0gOteM: ......ccueeiiieie e
Koszt 1 050b0g0odziny SZKOIENIA: ....ceiiiiiiieiieiiiiiiee e
Naleznos¢ przystugujgca instytucji szkoleniowej za przeszkolong 1 osobe:
Proponowany termin rozpoczecia i zakonczenia szkolenia:
8.

Zatacznik do formularza propozycji szkoleniowej:

1.

w

5.
6.

Program szkolenia, zawierajacy informacje, co osoba konczaca szkolenie powinna
wiedzieé, co potrafi¢ i jakie kompetencje posiadaé po zakoriczanym szkoleniu.

. Certyfikat jakosci ustug (jezeli jest).
. Wz6r ankiety dla uczestnikdw szkolenia.
. Wzér zaswiadczenia potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji

(zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej).

Ponadto zatgcznikiem do zaswiadczenia jest suplement, ktéry musi zawiera¢ tematy
szkolenia oraz opis efektdw uczenia zdobytych podczas szkolenia oraz wynik
przeprowadzonej oceny.

Zaswiadczenie musi zawiera¢ nazwe instytucji szkoleniowej przeprowadzajgcej szkolenie,
imie i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, podpis osoby upowaznionej przez
instytucje szkoleniowg przeprowadzajgcg szkolenie. W przypadku cudzoziemca numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé.

Do zaswiadczenia nalezy dotaczy¢ suplement zawierajgcy:

- numer z rejestru,

- okres trwania szkolenia,

- temat szkolenia,

- wymiaru godzin edukacyjnych,

- podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowg przeprowadzajgcg szkolenie.
Informacja o sposobie sprawdzania efektéw szkolenia wraz z kryteriami oceny.

Informacja o wyktadowcy wskazanym do realizacji szkolenia.

podpis osoby uprawnione;j




KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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), Powiatowy
Urzad Pracy w Koscianie informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w KosScianie z
siedzibg w Koscianie, ul. Ks Prymasa Stefana Wyszynskiego 8, tel. 65 512-10-55 wew. 200;

2) moze skontaktowac sie Pani/Pan z inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Koscianie za posrednictwem poczty elektronicznej - iod@koscian.praca.gov.pl lub
pod numerem telefonu 65 512-10-55 wew. 253;

3) podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b
ogdblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu
realizacji zadan okreslonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024 r. poz.475 z pdz. zm.); dane bedy przetwarzane w celu zawarcia umowy
szkoleniowe] w sprawie przeprowadzenia szkolenia, a nastepnie wykonania tej umowy;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa w szczegélnosci: Starostwo Powiatowe,
sady powszechne oraz podmioty przetwarzajgce, w szczegdlnosci: Ministerstwo Rodziny
Pracy i Polityki Spotecznej, Sygnity S.A. (dostawca oprogramowania stosowanego w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Koscianie);

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wynikajacy z przepiséw
prawa, zgodnie z Rzeczowym Wykazem Akt obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Koscianie;

6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania i usuniecia, po uptywie okresu przechowywania
wynikajgcego z Rzeczowego Wykazu Akt obowigzujgcego w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Koscianie;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

8) podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy szkoleniowej w sprawie
przeprowadzenia szkolenia; niepodanie danych osobowych bedzie skutkowac nie zawarciem
umowy szkoleniowej;

9) Pani/Pana dane nie s3 przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Oswiadczenie

adres prowadzenia dziatalnosci

Oswiadczam, ze podczas pozyskiwania moich danych osobowych Powiatowy Urzad Pracy w
Koscianie udzielit mi wszystkich ww. informacji dotyczacych przetwarzania moich danych
osobowych.

data i podpis
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