REFUNDACJA KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA Z DNIA

I. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH.

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o refundacje kosztéw wyposazenia/doposazenia stanowisk(a) pracy
przez:

oswiadczam, ze na podstawie art. 46 ust. 5a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy, 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 o0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr119 s.1), zwanego dalej jako ,,RODO”.

Zgodnie z ,RODO” Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu informuje, iz:

1)  Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu przy ul. Rzezniczej 12,
dalej jako ,,ADO”. Administrujgcym 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 (I0OD) w PUP w Sosnowcu, tel. kontaktowy 32 2978702, e-mail
iod@pup.sosnowiec.pl.

3) Dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, zgodnie z art.6 ust.1 lit. a i c RODO

4)  ADO bedzie przetwarzat nastepujace kategorie danych osobowych: imie, nazwisko, pesel, miejsce zamieszkania/
zameldowania, adres do korespondenc;ji, seria i nr dowodu osobistego, przez kogo wydany, nr telefonu, zrédto
dochodu/miejsce pracy, kwota dochodu, zobowigzania finansowe, stan cywilny, dane wspétmatzonka (nazwisko
i imie, pesel, seria i numer dowodu osobistego, przez kogo wydany, adres zamieszkania/zameldowania, adres
do korespondencji, nr telefonu, zobowigzania finansowe).

5) Dane osobowe mogg 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 podstawa prawng lub ktére zawarty z administratorem danych umowy:
powierzenia z dostawcami oprogramowania, systemoéw informatycznych, wsparcia technicznego.

6) Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;.
7) Pana/Pani dane osobowe bed3 przetwarzane wytgcznie w zakresie niezbednym do realizacji celéw przetwarzania

danych osobowych, nie dtuzej niz wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy
w Soshowcu.

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

9) Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

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 whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pan/
Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pana/Pani narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia
,RODO”.

12) Pana/Pani dane osobowe, o ktérych mowa w pkt. 4 zostaty pozyskane/pochodzg z nastepujgcego Zrédta -
od wnioskodawcy wskazanego w pkt I.

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

CZYTELNY PODPIS PORECZYCIELA CZYTELNY PODPIS WSPOtMALZONKA PORECZYCIELA
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Il. DANE PORECZYCIELA:

NINIEJSZE OSWIADCZENIE SKEADAM POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI ZA SZKODE SPOWODOWANA FALSZYWYM
OSWIADCZENIEM.

JA
(IMIE | NAZWISKO)

ZAMIESZKALY (A)
(ADRES)

ZAMELDOWANY(A)
(ADRES)

ADRES DO KORESPONDENCII
(ADRES)

PESEL

LEGITYMUJACY(A) SIE DOWODEM OSOBISTYM SERIA NR o

WYDANY PRZEZ

Ill. OSWIADCZAM, ZE UZYSKUJE DOCHOD Z TYTULU*: (WYPEENIC WHASCIWE)
1. ZATRUDNIENIA (PEtNA NAZWA ZAKtADU PRACY, JEGO ADRES, NUMER TELEFONU DO KADR LUB WHASCICIELA)

UMOWA ZAWARTA JEST: * *

NA CZAS NIEOKRESLONY OD DNIA

NA CZAS OKRESLONY OD DNIA DO DNIA

SREDNIE MIESIECZNE WYNAGRODZENIE BRUTTO Z OSTATNICH 3 MIESIECY WYNOSI

SEOWINIE
OSWIADCZAM, ZE: ** NIE JESTEM W OKRESIE WYPOWIEDZENIA UMOWY O PRACE

JESTEM W OKRESIE WYPOWIEDZENIA UMOWY O PRACE
W/W ZAKLAD PRACY: ** NIE JEST W STANIE LIKWIDACJI LUB UPADLOSCI

JEST W STANIE LIKWIDACJI LUB UPADLOSCI
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2. POBIERANIA EMERYTURY / RENTY:

EMERYTURA RENTA

PRZYZNANA NA STALE

PRZYZNANA NA CZAS OKRESLONY OD DNIA DO DNIA

OSWIADCZAM, ZE UZYSKUJE MIESIECZNY DOCHOD BRUTTO W KWOCIE

StOWNIE

3. PROWADZENIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ:

DATA OTWARCIA DZIALALNOSCI

OSWIADCZAM, ZE SREDNI MIESIECZNY DOCHOD BRUTTO Z OSTATNICH TRZECH MIESIECY WYNOSI

StOWNIE

PROWADZONA DZIAtALNOSC** NIE JEST W STANIE LIKWIDAC)I LUB UPADLOSCI

JEST W STANIE LIKWIDACIJI LUB UPADLOSCI

IV. OSWIADCZAM, ZE: **

NIE POSIADAM ZADNYCH ZAJEC EGZEKUCYJNYCH.
NIE JESTEM ZADLUZONY(A) W BANKACH | INNYCH INSTYTUCJACH FINANSOWYCH.

NIE POSIADAM ZADNYCH ZALEGLOSCI W ZAKADZIE UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH | URZEDZIE SKARBOWYM.
POSIADAM ZOBOWIAZANIE W WYSOKOSCI

ZTYTUtU

. NIE UDZIELILEM(AM) PORECZEN.
. UDZIELKEM(AM) PORECZENIANAKWOTE
ZTYTUU

NIE OTRZYMALEM(AM) DOFINANSOWANIA NA PODJECIE DZIAtALNOSClI GOSPODARCZEJ, GRANTU NA
TELEPRACE ORAZ REFUNDACII KOSZTOW WYPOSAZENIA STANOWISK(A) PRACY

OTRZYMALEM(AM) DOFINANSOWANIE NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ NA PODSTAWIE
UMOWY, KTORA NIE WYGAStA

OTRZYMALEM(AM) REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA STANOWISK(A) PRACY NA PODSTAWIE UMOWY,
KTORA NIE WYGASEA

D OTRZYMALEM(AM) GRANT NA TELEPRACE NA PODSTAWIE UMOWY, KTORA NIE WYGAStA.
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V. STAN CYWILNY: **

KAWALER / PANNA

WOLNY / WOLNA

WDOWIEC / WDOWA

ZONATY/ZAMEZNA:

ROZDZIELNOSC MAJATKOWA ZE WSPOEMALZONKIEM

WSPOLNOSC MAJATKOWA ZE WSPOtMALZONKIEM

WYDANY PRZEZ

TERMIN WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO

ZAMIESZKALY(A)

ZAMELDOWANY(A)

ADRES DO KORESPONDENCIJI

NR TELEFONU

WSPOLMALZONEK NIE UDZIELAt PORECZEN.

WSPOtMALZONEK UDZIELIt PORECZENIA NA KWOTE

ZTYTUtU

WSPOtMALZONEK NIE OTRZYMAL DOFINANSOWANIA NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ,
GRANTU NA TELEPRACE ORAZ REFUNDACJI KOSZTOW WYPOSAZENIA STANOWISK(A) PRACY

E WSPOtMALZONEK OTRZYMAL DOFINANSOWANIE NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ NA
PODSTAWIE UMOWY, KTORA NIE WYGAStA.

E WSPOLMALZONEK OTRZYMAL REFUNDACIE KOSZTOW WYPOSAZENIA STANOWISK(A) PRACY NA
PODSTAWIE UMOWY, KTORA NIE WYGAStA.

E WSPOtMALZONEK OTRZYMAL GRANT NA TELEPRACE NA PODSTAWIE UMOWY, KTORA NIE WYGASKA.

CZYTELNY PODPIS PORECZYCIELA
* WYPEENIC WEASCIWE
** 7ZAZNACZYC WEASCIWE

Strona 4z 4



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 


