OSWIADCZENIE PORECZYCIELA z dnia

I.  Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

W zwiazku ze ztozonym WNIOSKIEM O PRZYZNANIE REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ przez:

oswiadczam, ze dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
W niniejszym oswiadczeniu, zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0gélne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr119 s.1), zwanego dalej jako ,RODO”.

Il. Zgodnie z ,RODO” Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu informuije, iz:

1) Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu przy
ul. Rzezniczej 12, dalej jako ,ADO”. Administrujagcym danymi osobowymi w imieniu PUP w Sosnowcu
jest Dyrektor PUP w Sosnowcu - tel. kontaktowy 32 2978714, e-mail kaso@praca.gov.pl

2) Dane kontaktowe - Inspektora Ochrony Danych (I0D) w PUP w Sosnowcu:
Elzbieta Koral, tel. kontaktowy 32 2978703, e-mail iod@pup.sosnowiec.pl

3) Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

4) ADO bedzie przetwarzat nastepujace kategorie danych osobowych: imig, nazwisko, PESEL, miejsce
zamieszkania/zameldowania, adres do korespondenciji, seria i nr dowodu osobistego, przez kogo wydany,
nr telefonu, zrodto dochodu/miejsce pracy, kwota dochodu, zobowigzania finansowe, stan cywilny, dane
wspotmatzonka (nazwisko i imie, pesel, seria i numer dowodu osobistego, przez kogo wydany, adres
zamieszkania/zameldowania, adres do korespondenciji, nr telefonu, zobowigzania finansowe).

5) Dane osobowe moggq by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja,
Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem
na podstawie umotywowanego wniosku z poprawng podstawg prawna.

6) Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowe;j.

7) Pana/Pani dane osobowe bedq przetwarzane wylacznie w zakresie niezbednym do realizacji celow
przetwarzania danych osobowych, nie dtuzej niz wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu.

8) W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panu/Pani prawo do: dostepu do danych
osobowych, sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych
w dowolnym momencie — je$li do przetwarzania doszto na podstawie zgody.

9) Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

10) Wymienione prawa mogg by¢ ograniczone w sytuacjach kiedy Urzad jest zobowigzany prawnie
do przetwarzania danych w celu realizacji obowigzku ustawowego.

11) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia ,RODO",

Strona1z4



12) Pana/Pani dane osobowe, o ktdrych mowa w pkt. 4 zostaty pozyskane/pochodzg z nastepujacego zrodta
- od wnioskodawcy wskazanego w pkt I.

13) Pana/Pani dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez
ADO.

CZYTELNY PODPIS PORECZYCIELA CZYTELNY PODPIS WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA

lll. DANE PORECZYCIELA:

Niniejsze o$wiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialno$ci za szkode spowodowang, fatszywym o$wiadczeniem.

Ja_
(IMIE I NAZWISKO)

Zamieszkaty(a)
(ADRES)

ZameldoWaNY (@)
(ADRES)

Adres do korespondencji

PESEL

Legitymujacy(a) sie dowodem osobistym sefa .~ nr_____

wydany przez

Numer telefonu

IV. OSWIADCZAM. ZE UZYSKUJE DOCHOD Z TYTULU: *

1) ZATRUDNIENIA w

(petna nazwa zaktadu pracy, jego adres, numer telefonu do kadr lub wiasciciela)

Umowa zawarta jest: **

|:| na czas nieokreslony od dnia

|:| na czas okreslony od dnia do dnia

Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 miesiecy wynosi
stownie

Oswiadczam, ze: ** |:| nie jestem w okresie wypowiedzenia umowy o prace

|:| jestem w okresie wypowiedzenia umowy o prace

Wi/w zaktad pracy: ** |:| nie jest w stanie likwidacji lub upadtfosci
|:| jest w stanie likwidacji lub upadtosci
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2) POBIERANIA EMERYTURY / RENTY: *

|:| przyznanej na state

|:| przyznanej na czas okreslony od dnia do dnia

Oswiadczam, Ze uzyskuje miesieczny dochéd brutto w kwocie

Stownie

3) PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ OD DNIA

Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochoéd brutto z ostatnich trzech miesiecy

WYnoSi stownie

Prowadzona dziatalno$¢** |:| nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci

|:| jest w stanie likwidacji lub upadto$ci

V. OSWIADCZAM, ZE: **

|:| Nie posiadam zadnych zaje¢ egzekucyjnych.

|:| Nie jestem zadtuzony(a) w bankach i innych instytucjach finansowych.

|:| Nie posiadam zadnych zalegto$ci w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych i Urzedzie Skarbowym.
|:| Posiadam zobowigzanie w wysoko$ci

z tytutu

miesigczna rata wynosi

|:| Nie udzielitem(am) poreczen.
|:| Udzielitem(am) poreczenia na kwote

|:| Nie otrzymatem(am) dofinansowania na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, grantu na teleprace oraz refundacii
kosztéw wyposazenia stanowisk(a) pracy.

|:| Otrzymatem(am) dofinansowanie na podjecie dziatalnosci gospodarczej na podstawie umowy, ktéra nie wygasta.

|:| Otrzymatem(am) refundacje kosztéw wyposazenia stanowisk(a) pracy na podstawie umowy, ktéra nie wygasta.

|:| Otrzymatem(am) grant na teleprace na podstawie umowy, ktéra nie wygasta.
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VI. STAN CYWILNY: **

|:| kawaler / panna
|:| wolny / wolna
|:| wdowiec / wdowa
|:| zonaty/zamezna:

|:| rozdzielno$¢ majatkowa ze wspodtmatzonkiem

|:| wspolno$¢ majatkowa ze wspdtmatzonkiem

wydany przez

Zamieszkaty(a)

Zameldowany(a)

Adres do korespondenc;i

Nr telefonu

|:| Wspétmatzonek nie udzielat poreczen.

|:| Wspdtmatzonek udzielit poreczenia na kwote

|:| Wspétmatzonek nie otrzymat dofinansowania na podjecie dziatalnosci gospodarczej, grantu na teleprace oraz
refundaciji kosztéw wyposazenia stanowisk(a) pracy.

|:| Wspétmatzonek otrzymat dofinansowanie na podjecie dziatalnosci gospodarczej na podstawie umowy,
ktora nie wygasta.

|:| Wspdtmatzonek otrzymatem(am) refundacje kosztéw wyposazenia stanowisk(a) pracy na podstawie umowy, ktora nie
wygasta.

|:| Wspétmatzonek otrzymatem(am) grant na teleprace na podstawie umowy, ktéra nie wygasta.

CZYTELNY PODPIS PORECZYCIELA

* wypetni¢ wlasciwe
** zaznaczy¢ wiasciwe
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