Załącznik 19 A  do wniosku 
                                                                                                           o bon na kształcenie ustawiczne
INFORMACJA INSTYTUCJI 
(przeprowadzającej postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego/ do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, o której mowa w art. 14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej)*
……………………………………………….



………………………………

                  (pieczęć instytucji)



                                    (miejscowość i data)
1. Nazwa:
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
2. Termin realizacji:.......................................................................................
……………………………………………………………………………………………………
3. Nazwa i adres instytucji realizującej:......................................................
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

NIP:.............................................................REGON.......................................................
4. Koszt:
……………………………………słownie:…………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………

5. Kwota do zapłaty:………………………………………………………………..
6. Warunki płatności:

Płatne jednorazowo w kwocie.................................zł*  

7. Terminy płatności:……………………………………………………………………………

8. Nazwa banku oraz numer rachunku płatniczego, na które należy dokonywać wpłaty
      ………………………………………………………………………………………………………..
      ………………………………………………………………………………………………………..
9. Dane osoby wyznaczonej do kontaktu z Powiatowym Urzędem Pracy w Łasku Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………….
Stanowisko służbowe……………………………………………………………………………

Nr telefonu/ e mail………………………………………………………………………………...
* właściwe podkreślić


Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych, znajdującą się na stronie internetowej lask.praca.gov.pl, w zakładce „Urząd” ( „Ochrona danych osobowych”.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych w procedurze ubiegania się przez osobę uprawnioną o sfinansowanie kosztów przez Powiatowy Urząd Pracy w Łasku, zgodnie z ogólnym 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.

Zostałem/zostałam poinformowany/a, iż mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Jednak wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

………………………………………
(podpis i pieczęć przedstawiciela instytucji)
2

