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        (nazwa i adres pracodawcy)
Wójt Gminy Mogilany
Piotr Piotrowski
OŚWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA DO ODWOŁANIA

W związku z odebraną w dniu ………….………..., decyzją Wójta Gminy Mogilany z dnia ………..………….. nr ……..……………………, w sprawie dofinansowania kosztów kształcenia młodocianych pracowników oświadczam, iż zrzekam się prawa od odwołania od ww. decyzji.

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem pouczony o skutkach zrzeczenia się prawa do odwołania, i mam świadomość, iż wskazana decyzja staje się z dniem doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się           prawa do wniesienia odwołania przez ostatnią ze stron postępowania, decyzją ostateczną i prawomocną. Zostałem poinformowany, iż złożone oświadczenie jest nieodwoływalne i skutkiem zrzeczenia się odwołania jest niemożność zaskarżenia decyzji do organu odwoławczego i wniesienia skargi do sądu administracyjnego. 

Podstawa prawna: art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postępowania administracyjnego                    (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 1257).

Zgodnie z art. 127a § 1 w trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał decyzję. § 2. Z dniem doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawda do wniesienia odwołania przez ostatnią ze stron postępowania, decyzja staje się ostateczna i prawomocna.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych swoich i młodocianego pracownika, 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), w celu realizacji zadania dofinansowania pracodawcom kosztów kształcenia młodocianych pracowników.
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(czytelny podpis pracodawcy)

…………………………...………………………………. 
(data i podpis pracownika przyjmującego oświadczenie)
