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Załącznik nr 5
...............................................


      
             ....................................

  Pieczęć jednostki szkolącej  




                       Miejscowość i data
INFORMACJA Z INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

DOTYCZĄCA SZKOLENIA W RAMACH KFS 
/wypełnia instytucja szkoleniowa /

(formularz ofertowy)

Nazwa instytucji szkoleniowej  ..…………………………………………………………………...……

.………………………………………………………………………………………………...…………

Adres …………………………………………………………………………………………...………...

Tel. ………….……………, fax ……….…………….., e-mail ..………..……………………...……… 

NIP…………..………..………..  REGON………….…………………..  PKD ..………….…………...

Nazwa  szkolenia: .……………………………………………………………………………………….

Ilość osób  objętych szkoleniem w ramach KFS (zgłoszonych przez danego pracodawcę)……………..
Ilość osób w grupie………………
Ilość godzin zajęć ogółem …………………  w tym:

zajęć teoretycznych …………….…..….

zajęć praktycznych ………….…………

Planowany czas trwania szkolenia:  od dnia …….…….………  do dnia……..…………………  

Należność dla instytucji szkoleniowej za przeprowadzenie szkolenia (bez podatku VAT) ………………………
Należność dla instytucji szkoleniowej za przeszkolenie 1 osoby (bez podatku VAT)…….…………………….…..
(dołączyć preliminarz kosztów)

Koszt osobogodziny szkolenia ……………...

(Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego są środkami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług oraz rozporządzeniem Ministra Finansów   w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwalnia się od podatku usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70 % ze środków publicznych.) 
Miejsce szkolenia ………………………………………………………………………………………………………………………..…..
Dokument, na podstawie którego prowadzone są pozaszkolne formy kształcenia ustawicznego (podać jaki)…………………………..….

Posiadane certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego (podać jakie)…………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

    (dołączyć kserokopie)

Oświadczam, że cena szkolenia nie zawiera kosztów przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia związanego z kursem.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 § 1 k. k. oraz art. 297§ 1 k. k.

oświadczam, że  informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
  ……………………………………………….………………..

( podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej 
do przedstawienia oferty)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia 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 – Dz. Urz. UE L Nr 119 / 1), zwane dalej RODO informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie mający siedzibę przy  ul. Bieszczadzka 5 38-400 Krosno  reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie; 
2) z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krośnie można się skontaktować pod adresem e – mail: iodo@krosno.praca.gov.pl ;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Urzędu – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, wynikających z ustawy z dnia 20.04.2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2024 poz. 475 z późn. zmianami ), aktów wykonawczych i innych przepisów prawa;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z przepisami archiwalnymi tj. Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14 poz. 67) o ile przepisy szczególne nie określają innego terminu przechowywania;
6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. Aby skorzystać z powyższych uprawnień należy przesłać stosowne pismo na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie 38 – 400 Krosno ul. Bieszczadzka 5 lub skorzystać z platformy e – PUAP;
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
  ……………………………………………….………………..

( podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej 
do  przedstawienia oferty)
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