
							Załącznik do wniosku o środki z KFS

PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO:

	1. REALIZATOR USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO:

	Nazwa:
	


	NIP:
	

	REGON:
	

	Adres siedziby:
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	

	Adres krajowy:
(adres prowadzenia działalności gospodarczej)
	

	Wpis do Bazy Usług Rozwojowych[footnoteRef:1]: [1:  Dotyczy realizatora szkolenia] 

	□ TAK
□ NIE

	Forma kształcenia:

	[  ] Szkolenie
	[  ] Studia podyplomowe
	[  ] Potwierdzenie nabytej wiedzy 
[bookmark: _GoBack]      i umiejętności

	2. NAZWA KSZTAŁCENIA:

	




	3. CZAS TRWANIA KSZTAŁCENIA.

	Data rozpoczęcia:
	
	Data zakończenia:
	

	Liczba godzin dydaktycznych[footnoteRef:2] przypadająca na jednego uczestnika: [2:  Godzina dydaktyczna trwa 45 minut] 

	

	Liczba godzin zajęć teoretycznych:
	
	Liczba godzin zajęć praktycznych:
	

	4. Cele kształcenia

	

	5. Plan nauczania

		Temat zajęć edukacyjnych
	Opis treści 
	Wymiar zajęć (w godzinach)
	ECTS[footnoteRef:3] [3:  Dotyczy studiów podyplomowych] 


	
	
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin
praktycznych
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	




	6. Forma zaliczenia:

	□
	egzamin wewnętrzny przeprowadzony przez instytucję szkoleniową

	□
	egzamin państwowy przed komisją

	□
	inna forma zaliczenia, proszę wpisać jaka:
…………………………………………………………………………………………………..

	7. EFEKTY UCZENIA SIĘ, KTÓRYCH OPANOWANIE BĘDZIE SPRAWDZANE W PROCESIE NABYTEJ WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI[footnoteRef:4]: [4:  Efekty uczenia się, których opanowanie jest sprawdzane w procesie weryfikacji nabytej wiedzy i umiejętności, w trzech obszarach: wiedza (co uczący się wie i rozumie), umiejętności (co uczący się potrafi zrobić), kompetencje społeczne (jak uczący się funkcjonuje).] 


	WIEDZA:
	

	UMIEJĘTNOŚCI:
	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE:
	

	8. KOSZT KSZTAŁCENIA:

	
	NETTO
	BRUTTO*

	Cena usługi kształcenia dla jednej osoby:
	
	

	Cena osobogodziny:
	
	

	UWAGA!!!! Koszt kształcenia nie może zawierać kosztów wyżywienia, zakwaterowania i dojazdów.

	*Zwolnienie szkoleń z podatku od towarów i usług zgodnie z treścią art. 43 ust.1 pkt 29 ustawy o podatku od towarów i usług z dn. 11.03.2004r. oraz treścią §3 ust 1, pkt 14 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20.12.2013r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień.
Szkolenie/studia podyplomowe finansowane ze środków publicznych co najmniej w 70% jest zwolnione z podatku VAT.

	9. MIEJSCE KSZTAŁCENIA:

	Adres zajęć teoretycznych
	

	Adres zajęć praktycznych
	

	10. SPOSÓB ORGANIZACJI ZAJĘĆ:  

	□
	STACJONARNIE

	□
	WYJAZDOWO

	□
	ONLINE

	11. RODZAJ DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH UKOŃCZENIE KSZTAŁCENIA: 

	□
	CERTYFIKAT

	□
	DYPLOM

	□
	ZAŚWIADCZENIE

	□
	ŚWIADECTWO

	□
	Inne:

	Dokument wydawany na podstawie przepisów powszechnie obowiązujących:

	□
	NIE

	
	□
	TAK

	Jeśli TAK to wpisać podstawę prawną:
	

	UWAGA! Należy załączyć wzór dokumentu, o ile nie wynika z przepisów powszechnie obowiązujących.




O ś w i a d c z e n i e

Oświadczam, że pomiędzy realizatorem kształcenia a zleceniodawcą nie występują powiązania polegające na: 
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b. posiadaniu udziałów lub co najmniej 5 % akcji;
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d. pozostawaniu w takim stosunku prawnych lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze realizatora.
Sytuacja, w której osoba pozostająca w jakimkolwiek stosunku z realizatorem kształcenia ustawicznego reprezentuje zleceniodawcę przed urzędem, uznana zostanie jako powiązanie, co spowoduje brak możliwości skorzystania ze środków KFS.




…..…………………………………………                                                                                
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej
Obowiązek informacyjny -RODO pracodawcy i przedsiębiorcy
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) Powiatowy Urząd Pracy w Brzezinach informuje, że od dnia 25 maja 2018 r. przysługują Pani/Panu określone poniżej prawa związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych.
1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Brzezinach, 
ul. Sienkiewicza 11, telefon: 46 874 25 23, email: sekretariat@pup-brzeziny.pl
[bookmark: _Hlk523404438]2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: telefon: 46 874 25 23, e-mail: iod@pup-brzeziny.pl, 
3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia oraz art. 6 ust. 1 lit c, ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Brzezinach zadań ustawowych wynikających z aktów prawnych i na ich podstawie, 
 w szczególności:
-ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
-ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,
-ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
-ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o warunkach dopuszczalności powierzania pracy cudzoziemcom 
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
-ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach z 14 lipca 1983 r., i wydanych przepisów wykonawczych na podstawie wymienionych ustaw; są przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 10 maja  2018 r. o ochronie danych osobowych.
Kategorie przetwarzania przez PUP danych osobowych zostały określone w art. 47 ust. 2-3 ustawy 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
4.Odbiorcami danych osobowych są:
 -podmioty przetwarzające dane na podstawie przepisów prawa,
-publiczne służby zatrudnienia, organy administracji rządowej lub samorządowej lub na ich zlecenie podmioty prowadzące badania rynku pracy,
-podmioty, którym powierzono przetwarzanie danych osobowych na podstawie umowy.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia zadań realizowanych przez PUP w Brzezinach 
z przedłużeniem o okres niezbędny do ustalenia, dochodzenia, obrony przed roszczeniami oraz o okres wynikający 
z przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów. 
6. Każdą z wyrażonych zgód na przetwarzanie danych można wycofać w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody może nastąpić drogą pisemną lub drogą elektroniczną, opatrzoną kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym.
7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo: do bycia informowanym o operacjach przetwarzania, dostępu do treści danych oraz żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu względem przetwarzania danych, chyba że bezwzględnie obowiązujące przepisy stanowią inaczej.
8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać profilowaniu, za wyjątkiem oraz w sytuacjach, jeżeli będą tego nakazywały szczególne przepisy prawa.
10. Pani/Pana dane osobowe nie są przekazywane do odbiorców w państwie trzecim lub organizacjom międzynarodowym, za wyjątkiem oraz w sytuacjach, jeżeli będą tego nakazywały szczególne przepisy prawa.
11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości uzyskania przysługujących uprawnień lub będzie brak możliwości skorzystania z form pomocy kierowanych do pracodawców i przedsiębiorców.
12. Pani/Pana  dane nie są przez nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych, a które mogłyby mieć wpływ na Pani/Pana sytuację prawną lub wywoływać dla Ciebie inne podobne doniosłe skutki.               
           


…..…………………………………………                                                                                
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej




Oświadczenie

1. [bookmark: _Hlk124759719]Oświadczam, iż nie jestem/jestem osobą/podmiotem wpisanym na listę, o której mowa 
w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 
1. Oświadczam, iż nie jestem/jestem osobą/podmiotem powiązanym z osobą/podmiotem wpisanym na listę, o której mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 
1. [bookmark: _Hlk124759947]Oświadczam, iż na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego nie jestem/jestem osobą/podmiotem objętym sankcjami wobec podmiotów oraz osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne. 
1.  Oświadczam, iż na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego nie jestem/jestem osobą/podmiotem powiązanym z osobą/podmiotem objętym sankcjami wobec podmiotów oraz osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne. 
Oświadczam, iż wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

							       ………………………………………………….                                                                                            
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej




niewłaściwe skreślić
