Zatacznik nr 3 do WNIOSKU O REFUNDACIJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA
STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB SKIEROWANEGO
POSZUKUJACEGO PRACY OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]J

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Janizej podpisany/a ........o.eiiiiiiiiiii ! zamieszkaty ........................

2

PESEL: ..o legitymujacy S1€ . ...eeueneeeieii e 3

Seria............... 10100001 QN oswiadczam, ze:

1. jestem zatrUdniONY/& W .. ...ouinr ittt ittt ettt et e et e et et e
................................................................................................................ i
osiggam miesi¢czne dochody w kwocie ..................... zh (stownie:..........ooeiiiiiinn,
............................................................................................................. ) brutto

2. prowadze wlasng dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa
NIP oo . REGON L e i
osiggam miesi¢czne dochody w kwocie ..................... zt (stownie: ... )
brutto.

3. uzyskuje regularne dochody z innego zrodta
...................................................................................................................... °
1 osiggam miesigeczne dochody w kwocie ..................... zh (stownie: ... )

brutto.

4. nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o prace, nie zawiesitem dziatalno$ci
gospodarczej;

5. nie mam zadnych zobowigzan z tytulu prawomocnego orzeczenia sadowego oraz z innych
tytutdw;

6. posiadam inne zobowigzania finansowe w wysokosci miesigczne] splaty zadluzenia:
.............................. (stfownie: ..........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee) PLN 0 tytulu

Prawdziwo$¢ informacji zawartych w powyzszym o$wiadczeniu potwierdzam wlasnorgcznym
podpisem.

data i czytelny podpis porgczyciela

! Podaé imig i nazwisko

2 Podaé adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu i mieszkania
% Poda¢ rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

* Poda¢ nazwe i adres pracodawcy

% Podaé zrodto dochodow
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Stubice, dnia.............cooiiiiiii

Adres zamieszkania

Ja nizej podpisany/a ..........c.coceiiiiiiiiiiiiiiiiia wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
do celow zwigzanych z realizacja niniejszego wniosku z0ZONego Przez ........cc.ovvvvviiniiiiiiiiiiieiiiineienen,
........................................................................................ i ewentualnie zawartej umowy oraz jej
rozliczeniem przez Powiatowy Urzad Pracy w Stubicach ( art. 4 pkt.11, art. 5 ust. 1 lit.b, art. 7 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Data i podpis wyrazajacego zgodg
Klauzula informacyjna poreczyciela

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych zwane dalej RODO), Powiatowy Urzad Pracy w Stubicach informuje, Ze:

1. Administratorem Pani /Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Stubicach z siedzibg w
Shubicach, 69-100 ulica Mickiewicza 3,

2. Inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzg¢dzie Pracy w Stubicach jest Pani Beata Openkowska
telefon 957583608 mail: organizacyjny@pupslubice.pl,

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

* wyrazenia zgody na poreczenia przez osoby fizyczne jako formy zabezpieczenia zwrotu przyznanej refundacji
kosztow wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy , na podstawie ztozonego wniosku w zwigzku z realizacja
zadan okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instrumentéw rynku pracy i
aktach wykonawczych do tej ustawy oraz w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego, ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) oraz art. 9
ust. 2 lit. b RODO,

» ewentualnego zawarcia , wykonania umowy i nastepstw jej nieprawidlowego wykonania , w tym
kontaktowania si¢ w zwiagzku z jej realizacja zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

* wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze w tym m. in. dochodzenia roszczen,
archiwizowania danych — na wypadek potrzeby wykazania faktow zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

4. Odbiorcg Pana/Pani danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa w ramach konkretnego postepowania, podmioty publiczne, minister wlasciwy
do spraw pracy, czlonkowie Powiatowej Rady Rynku Pracy w Stubicach. komornicy, jednostki prowadzgce
dziatalno$¢ pocztowa oraz podmioty, z ktorymi Administrator zawart umowy powierzenia danych (w tym
dostawcy oprogramowania i systemow informatycznych).

5. Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG).

6. Pana/Pani dane osobowe nie beda przechowywane dtuzej, niz jest to konieczne dla celu, dla ktérego zostaty
zebrane i w czasie okreslonym przepisami prawa, a w szczeg6lnosci wynikajacych z rzeczowego wykazu akt,
ktory okresla okresy przechowywania dokumentacji w Powiatowym Urz¢dzie Pracy w Stubicach.

7. Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ $rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony
danych osobowych przed ich przypadkowym czy nieumy$lnym zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiang,
nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi
przepisami. W tym celu zobowigzuje sie wilasciwie chroni¢ Pana/Pani dane osobowe zgodnie z przyjetymi
wewnetrznymi procedurami.
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8. Administrator jest zobowigzany prawnie do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji obowigzku
ustawowego. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do treSci swoich danych ich sprostowania i przenoszenia,
usuni¢cia, ograniczenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. W przypadku gdy przetwarzanie danych
odbywa si¢ na podstawie zgody przystuguje Pani/Pani prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Z powyzszych praw mozna skorzysta¢ osobiscie badz pisemnie pod adresem wskazanym w pkt. 1.
Wynikajacym z przepisow prawa skutkiem cofnigcia zlozonej zgody bedzie odstapienie od realizacji
zlozonego wniosku oraz rozwiazanie ewentualnie zawartej umowy.

Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
osobowych, gdy uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

9. Podanie danych osobowych jest obowigzkiem wynikajacym z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy.

Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci udzielenia przez Powiatowy Urzad Pracy
w Stubicach pomocy, o ktérej mowa w ww. ustawie.

10. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Stubice, dnia...........ooooo
[czytelny podpis /



