          Załącznik nr 6 do wniosku o przyznanie środków z KFS

                                                                                                                                    …….………………..

                                                                                                                                                            (miejscowość i data)

/pieczątka instytucji szkoleniowej/ 





                        PROGRAM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO/ ZAKRES EGZAMINU




                     (wypełnia Organizator działania)
I. Dane dotyczące realizatora kształcenia:

1. Nazwa: .............................................................................................................................................................................
2. Adres: ............................................................................................................................................................................
3. NIP  ……………………………………
4. Dokument uprawniający do prowadzenia pozaszkolnych form kształcenia ustawicznego (wypełnić wyłącznie dla kursów)
Uwaga! Jeden z trzech wierszy (4.1-4.3) wskazanych poniżej należy wypełnić obowiązkowo, informację o wpisie do RIS wypełnia się dodatkowo- o ile realizator kursu go posiada

Wpis do:

4.1 Rejestru Szkół i Placówek Oświatowych (RSPO)                   □ …………………………………………………….…

4.2 CEIDG (w przypadku spółki cywilnej, NIP spółki)                   □ ………………………………………………….……

4.3 KRS                                                                                         □ …………………………………………………..…...

Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS)                      □ ……………………………………………………….

II. Dane dotyczące formy kształcenia ustawicznego¹:
1. Dane dotyczące formy kształcenia:
	Rodzaj działania*
	Nazwa działania
(należy wskazać nazwę kursu, studiów podyplomowych)
	Koszt kształcenia
jednego uczestnika
	Termin realizacji działania
	Liczba godzin / semestrów*

	□ kurs 
	
	
	
	

	□ studia podyplomowe 
	
	
	
	

	□ egzamin
	
	
	
	

	1) Sposób organizacji kształcenia
	

	2) Wymagania wstępne dla uczestników kształcenia
	

	3) Plan nauczania

	Tematy zajęć edukacyjnych
	Opis treści - kluczowe punkty w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Liczba godzin

	
	
	Zajęcia teoretyczne
	Zajęcia praktyczne

	3.1
	
	
	

	3.2
	
	
	

	3.3
	
	
	

	                                                                                                      Ogółem liczba godzin
	

	4) Wykaz literatury oraz niezbędnych środków                                                                                   

i  materiałów dydaktycznych
	

	5) Sposób i forma zaliczenia
	

	6) Miejsce prowadzenia zajęć
	

	7) Kształcenie: otwarte / zamknięte *
	

	8) Rodzaj dokument potwierdzającego          ukończenie  danej formy kształcenia ustawicznego:
	- zaświadczenie wydane na druku MEN*

- inny dokument potwierdzający kompetencje nabyte przez uczestnika kształcenia ustawicznego*

	9) Koszt kształcenia - szczegółowa  kalkulacja              kosztów /np. wynagrodzenie wykładowcy,  wynajem sali, materiały szkoleniowe/
	


· Do niniejszego programu należy dołączyć wzór dokumentu wystawionego przez realizatora usługi potwierdzający kompetencje nabyte przez uczestników kształcenia ustawicznego.

· Oświadczam, że posiadam zgodnie z niniejszym programem uprawnienia do przeprowadzenia  ww. formy kształcenia /dołączyć kopię uprawnień jeżeli nie wynikają z dostępnych dokumentów/. 

· Realizację ww. formy kształcenia przeprowadzę samodzielnie, nie zlecam wykonania tej usługi podwykonawcy.

· Oświadczam, że posiadam/nie posiadam certyfikat/u( jakości oferowanych usług /dołączyć kopię certyfikatu określającego datę ważności certyfikatu lub jego bezterminowość/.

· Oświadczam, że w kosztach kształcenia przedstawionych powyżej nie ujęto kosztów wyżywienia, zakwaterowania 
i dojazdu.








            ...………………..………………………………

                                                                                                                                        (pieczęć i podpis właściciela lub osoby uprawnionej

                                                                                                                                       do reprezentowania  organizatora  kształcenia)

1 określone w oparciu o art. 117 ust. 1 a ustawy  z dnia 14 grudnia 20216 r. Prawo oświatowe (Dz. U. 2024 poz. 737 t.j. z póź. zm.) oraz  rozporządzenia  Ministra Edukacji Narodowej z dnia 6 października 2023 r. w sprawie kształcenia ustawicznego  w   formach pozaszkolnych (Dz. U.  z 2023 r., poz. 2175 z późn. zm.):
    1) kwalifikacyjny kurs zawodowy;

    2) kurs umiejętności zawodowych;

    3) kurs kompetencji ogólnych;

    4) turnus dokształcania teoretycznego młodocianych pracowników;

 4a) branżowe szkolenie zawodowe;

    5) kurs, inny niż wymienione w pkt 1-3, umożliwiający uzyskiwanie i uzupełnianie wiedzy, umiejętności 

       i kwalifikacji zawodowych,

      lub określona z pominięciem ww. ustawy i rozporządzenia np. szkolenie.

           ...………………..………………………………
                                                                                                                       (pieczątka i czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej 

                                                                                                                                                       do jego reprezentowania)
( właściwe zaznaczyć

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.
KLAUZULA INFORMACYJNA 
(wypełnia realizator kształcenia ustawicznego)
Działając na podstawie art. 13 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 („RODO”) informujemy, że przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe.

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku z siedzibą przy 
ul. Jagiellońskiej 10, 37 - 200 Przeworsk, w imieniu którego występuje Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Przeworsku.

2. Administrator danych osobowych powołał Inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować listownie, na adres: ul. Jagiellońska 10, 37 - 200 Przeworsk, za pośrednictwem poczty e – mail, na adres: iod@powiatprzeworsk.pl
1. Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c. RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w celu realizacji zadań ustawowych określonych w ustawie z dnia z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy stosowane do art. 443 Ustawy z dnia 
20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 r. poz. 620) m.in. w celu realizacji Krajowego Funduszu Szkoleniowego oraz innych aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie mi.in. Rozporządzenia Ministra Pracy I Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. 
w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, w celach związanych z przyznaniem środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, rozliczaniem wydatków Krajowego Funduszu Szkoleniowego oraz celów kontrolnych związanych z funkcjonowaniem Krajowego Funduszu Szkoleniowego. 
3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:

· podmioty uprawnione jeżeli wykażą interes prawny lub faktyczny w otrzymaniu Państwa danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

· podmioty przetwarzające na podstawie zawartych stosownych umów powierzenia lub inni administratorzy danych przetwarzający Państwa dane we własnym imieniu np.: podmioty prowadzące działalność pocztową i kurierską, podmioty świadczące usługi teleinformatyczne, podmioty udostępniające narzędzia lub obsługujące systemy teleinformatyczne, podmioty prowadzące działalność płatniczą (np. banki). 

4. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane przez okres określony właściwymi przepisami powszechnie obowiązującego prawa z uwzględnieniem przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów tj. zgodnie z  Jednolitym Rzeczowym Wykazem zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum w Przemyślu.

5. Przysługuje Panu/Pani prawo do dostępu do danych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do sprostowania (poprawienia) danych, w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne, prawo do usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”), prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych - z zastrzeżeniem odrębnych przepisów, które mogą ograniczyć lub wyłączyć poszczególne prawa wskazane powyżej.

6. Podanie przez Pana/Pani danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z obowiązujących przepisów prawa.

7. Pana/Pani dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane.

Oświadczam, że zostałam(-em) zapoznana(-y) z powyższymi informacjami oraz wypełniłam(-em) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam(-em) w celu realizacji Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

........................................                                                                                                                           ........................................................................................................................
(Miejscowość, data) 



                                       (Podpis i pieczątka osoby uprawnionej 
                                                                                                                                    do reprezentowania realizatora kształcenia)
