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Powiatowy Urzad Pracy
w tosicach

ul. Narutowicza 6
08-200 tosice

DEKLARACJA PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY O ZATRUDNIENIU LUB POWIERZENIU INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
OSOBIE UPRAWNIONEJ PO UKONCZONYM SZKOLENIU

1. Petna nazwa pracodawcy/przedsiebiorcy

5. Nip [LIUIE-CIE - Regon LILIICILIEIEIIE]

Oswiadczam, Zze zobowigzuje sie zatrudnié
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przez okres (minimalny okres zatrudnienia 3 MIESIGCE) c..veeivviieeiiieeiiie ettt e stae e e
z wynagrodzeniem mMieSiECZNYM DIULLO .....ccuiieiiiecece ettt e e e sata e e e s e ebeeeessnnsseeeennn
po ukonczeniu szkolenia i zdobyciu wymaganych kwalifikacji/uprawnien (prosze podac nazwe szkolenia i wymieni¢

kwalifikacje/uprawnienia, jakie uzyska osoba skierowana na szkolenie w wyniku ukoriczenia szkolenia)

Zatrudnienie nastgpi niezwtocznie (nie pozniej niz w okresie 30 dni) po ukoniczeniu szkolenia.

Oswiadczam, ze:

1) wyzej wymieniona osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktorej ustalono, ze spetnia wymagania
i oczekiwania pracodawcy/przedsiebiorcy odnosnie do zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej
na wyzej wymienionym stanowisku. Do zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej oraz podpisania
z Nig umowy niezbedne jest odbycie w/w szkolenia;

2) zostatem poinformowany o czasie trwania szkolenia oraz o mozliwosci zmiany terminu zatrudnienia lub
powierzenia innej pracy zarobkowej w przypadku zmiany terminu realizacji szkolenia.

(miejscowosc, data) (pieczqtka i podpis pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)*

* Deklaracja winna byé¢ podpisana przez pracodawce/przedsiebiorce lub umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli
pracodawcy/przedsiebiorcy, upowaznionego/upowaznionych do podejmowania zobowigzah w jego imieniu zgodnie z wpisem
o reprezentacji w stosownym dokumencie uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym lub udzielonym
petnomocnictwem (w przypadku pethomocnictwa nalezy je dotaczy¢).



UWAGA

Urzad zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawca/przedsiebiorcy. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci,
iz w przypadku niedotrzymania zobowigzan Urzad moze odmowié organizacji kolejnych szkolen i innych aktywnych
form wsparcia przewidzianych w Ustawie przez okres 12 miesiecy od stwierdzenia naruszenia niniejszych
postanowien.

OSWIADCZENIE PRACODAWCY BEDACEGO OSOBA FIZYCZNA
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z wypetnieniem deklaracji pracodawcy/przedsiebiorcy o zatrudnieniu lub powierzeniu innej pracy
zarobkowej osobie uprawnionej po ukoriczonym szkoleniu, stanowigcej Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu organizowania
i finansowania szkolen w trybie indywidualnym przez Powiatowy Urzad Pracy w tosicach wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w w/w dokumencie, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U.UE z 2016 r., L.119, poz. 1) oraz przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ww.
Rozporzadzenia:

1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w Powiatowym Urzedzie w tosicach
z siedzibg w tosicach, ul. Narutowicza 6, 08-200 tosice, e-mail:walo@praca.gov.pl, tel. (83) 357 19 67 jest:
Powiatowy Urzad Pracy w tosicach.

2. Na mocy art. 37 ust.1 lit. a) Rozporzgdzenia Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (I0D)- Daniela
Koguciuka, ktéry w jego imieniu nadzoruje sfere przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w tosicach. Z 10D mozna sie kontaktowa¢ drogg elektroniczng wysytajgc wiadomos$¢ pod adres
e-mail: inspektor@chbi24.pl lub kierujac korespondencje pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Moje dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z przepisami Rozporzadzenia w celu rozpatrzenia i realizacji
Whiosku o skierowanie na szkolenie indywidualne wskazane przez osobe uprawniong na podstawie ustawy z dnia
20 kwietnia 2004r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019r. poz. 1482 z pdzn. zmianami),
ustaw nakfadajacych inne zadania, obowigzki i prawa, przepiséw wykonawczych do tych ustaw.

4. Moje dane przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b,c i e Rozporzadzenia — wypetnienie obowigzku
prawnego cigzacego na Administratorze.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktéorych mowa w pkt 3 moje dane mogq by¢ przekazywane
podmiotom, ktére uprawnione sg do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotom, z ktorymi
Administrator zawart umowy, w tym umowy o powierzeniu przetwarzana danych osobowych, m.in. SYGNITY S.A.

z siedzibg w Warszawie.

6. Moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw dla jakich zostaty zebrane
wskazanych w pkt 3, oraz zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi przez ustawy kompetencyjne, ale nie
krocej niz przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji dokumentacji t. j. od 2 do 50 lat.

7. W zwiazku z przetwarzaniem moich danych osobowych, z wyjgtkami zastrzezonymi przepisami prawa przystuguje
mi prawo do:

1) dostepu do tresci swoich danych,

2) sprostowania (poprawienia) danych osobowych,

3) usuniecia danych osobowych (,,prawo do bycia zapomnianym"),

4) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

5) przenoszenia danych osobowych,

6) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw prawa.

8. Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w sprawach ochrony danych osobowych, ktérym
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w przypadku powziecia informacji
o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przez Administratora.

9. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do rozpatrzenia Wniosku
o skierowanie na szkolenie indywidualne wskazane przez osobe uprawniong i zawarcia umowy o realizacje
szkolenia. Niepodanie danych osobowych uniemozliwi pozytywne rozpatrzenie Wniosku.

10. Moje dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu i nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji.

(data i czytelny podpis)



