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Swiadomy(a) odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy:
. Oswiadczam, ze uzyskuje dochdd z tytutu**:

1) ZAtrUANIENIA Wi ...ttt e sttt st et sbe e s e s et bebaasatesae sentesaebens s e et sessessetarsaas et sbsnnsbessrssan et sernen

Umowa zawarta jest:***
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2) Pobierania emerytury/renty: ***
[J przyznanej na state
[1 przyznanej na czas okreslony od dnia .....ccccceeeeeeveceeineecvece e dO dNi@eeeececee e s
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Prowadzona dziatalnos$¢ ***:
[Inie jest w stanie likwidacji lub upadtosci
[Jjest w stanie likwidacji lub upadtosci

4) Prowadzenia dziatalnosci rolNiczej 0d dNia .......ccccieeiceriieiie it et st sa v e e et s es e s enens
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Oswiadczam, ze:

1) posiadam zajecia egzekucyjne (nalezy wpisa¢ TAK lub NIE)
2)  posiadam zadtuzenia w bankach i innych instytucjach (nalezy wpisa¢ TAK lub NIE) [ |

w przypadku posiadania zadtuzenia:
Posiadam zobowigzanie W WySOKOSCI ......ccceveeieveveeceieree e e ZEYEURU e,

3) Posiadam zalegtosci wobec ZUS/KRUS, Urzedu Skarbowego lub wobec innych instytucji (nalezy wpisaé

TAKIubNIE) [ ]

4) Poreczatem(am) w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach umowy cywilnoprawne, ktére nie wygasty
(nalezy wpisa¢ TAK lub NIE

5) Jestem juz poreczycielem z tytutu innych umow poreczenia (nalezy wpisa¢ TAK Iub NIE) [ ]

Stan cywilny:***
[J Kawaler/panna
[l Wdowiec/wdowa
Zonaty/zamezna***:
rozdzielnos¢ majgtkowa ze wspétmatzonkiem
[ wspdlnosé¢ majatkowa ze wspétmatzonkiem

* wypetni¢ w przypadku braku PESEL
** wypetni¢ wtasciwe
*** zaznaczy¢ wtasciwe

(miejscowosc, data) (czytelny podpis poreczyciela)



KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ POWIATOWY URZAD PRACY W tOSICACH

Wypetniajac obowigzki okreslone w art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia 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
z20167r.,L.119, poz.1) zwanego dalej Rozporzadzeniem, informuje iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w tosicach z siedzibg
w tosicach, ul. Narutowicza 6, 08-200 tosice, e-mail:walo@praca.gov.pl, tel. (83) 357 19 67;

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych - Danielem Koguciukiem, pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pllub pisemnie na adres
Administratora;

Administrator danych osobowych — Powiatowy Urzad Pracy w tosicach — przetwarza Pani/Pana dane w celu
realizacji Wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;j
na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U.
z 2020 r., poz. 426 z pdédin zm.), ustaw naktadajacych inne zadania, obowiazki i prawa, przepiséw
wykonawczych do tych ustaw.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e Rozporzadzenia -
wypetnienie obowigzku prawnego cigzagcego na Administratorze oraz przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania witadzy publicznej
powierzonej administratorowi;

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 3 Pani/Pana dane mogg by¢
przekazywane podmiotom, ktére uprawnione sg do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa, oraz
podmiotom z ktérymi Administrator zawart umowy powierzenia przetwarzana danych osobowych m. in.
Firma SYGNITY S.A. z siedzibg w Warszawie;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw dla jakich zostaty
zebrane wskazanych w pkt 3, a po tym czasie do momentu wygasniecia obowigzku ich archiwizacji zgodnie

z terminami archiwizacji okreslonymi przez ustawy kompetencyjne, ale nie krécej niz przez okres wskazany

w przepisach o archiwizacji dokumentacji, tj. od 2 do 50 lat.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, z wyjgtkami zastrzezonymi przepisami
prawa przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych,

b) sprostowania (poprawienia) danych osobowych,

c) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

d) przenoszenia danych osobowych,

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

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

Przystuguje Pani/Panu 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.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe i niezbedne do realizacji Wniosku

o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej, i/lub wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze. Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato
brakiem mozliwosci korzystania przez Wnioskodawce z tej formy wsparcia.

10) Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu i nie bedg poddane zautomatyzowanemu

podejmowaniu decyzji oraz nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.



