Data wptywu ............
(wypetnia PUP w Koscianie )

piecze¢ firmowa wnioskodawcy

WNIOSEK W SPRAWIE UDZIELENIA Z FUNDUSZU PRACY REFUNDACJI
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

a) podmiotowi prowadzacemu dziatalno$¢ gospodarcza

b) producentowi rolnemu, o ktorym mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475)

c) niepublicznemu przedszkolu i niepublicznej szkole, o ktorych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r.
— Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082, z p6zn. zm.), zwanym dalej odpowiednio
,»przedszkolem” i ,,szkolg” ”

- dla skierowanego bezrobotnego

- dla skierowanego opiekuna — osoby poszukujgcej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu lub
niewykonujacej innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepelnosprawnej, z wylaczeniem opiekunow
osoby niepelnosprawnej pobierajacych §wiadczenie pielggnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na
podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasilek dla opiekuna na podstawie przepiséw
o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundéw

I. INFORMACJE OGOLNE:
1. Oznaczenie podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza, przedszkola, szkoty,
producenta rolnego:

- Nazwa lub imi¢ 1 nazwisko, w przypadku osoby fizycznej;

- Numer ewidencyjny PESEL, w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostat nadany
U O O O P (O D

- Numer REGON, jezeli zostatnadany | _ | | | _|_|_|_|_1|_|

- Numer identyfikacji podatkowej NIP | | | _|-1_1_|_|-1_I_I-1_1_1I

- Data rozpoczgcia prowadzenia dziatalnosci (dd/mm/rerey —— / /

- Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacjg Dziatalno$ci (PKD) ...........ooiiiiiiiiiiiiie



- Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci

3. Osoby uprawnione do reprezentowania przedsi¢biorstwa zgodnie z dokumentami
rejestrowymi:

4. Czy wnioskodawca pozostaje we wspolnocie majatkowej ze swoim wspotmalzonkiem

( dotyczy 0s6b fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza i wspolnikow spotki cywilnej)
TAK/NIE /NIE DOTYCZY*

* niepotrzebne skresli¢

5. Opis prowadzonej dziatalno$ci



II. DANE DOTYCZACE STANOWISK PRACY, KTORE MAJA ZOSTAC
WYPOSAZONE LUB DOPOSAZONE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY

1. Liczba wyposazanych lub doposazonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub

skierowanych opiekunow

2. Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnianych skierowanych opiekunow .....................

3. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy

1 zrodla ich finansowania:

stanowisko

Fundusz Pracy
(kwota brutto)

Srodki wlasne

Inne zrodia
finansowania

Suma wydatkow:

4. \Wnioskowana kwota refundacji

5. Szczegotowa specyfikacja wydatkéw dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy, w szczegdlnosci na zakup S$rodkoéw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym S$rodkow
niezb¢dnych do zapewnienia zgodnos$ci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Lp. Nazwa Cena Termin _ _
(kwota brutto) zakupu Jakiego stanowiska
opisanego w tabeli
w czesci 11.2
wniosku dotyczy
zakup
1.
2.
3.
4.
5.




Uzasadnienie planowanych zakupow:

6. Miejsce i rodzaj pracy z podziatem na stanowiska pracy oraz kwalifikacje i inne wymagania
niezb¢dne do wykonywania pracy, jakie powinien spetnia¢ skierowany bezrobotny lub

skierowany opiekun.

Lp. Stanowisko Miejsce Rodzaj pracy, jaka | Wymagane kwalifikacje,
utworzenia bedzie wykonywana umiejetnosci
stanowiska przez skierowanego i doswiadczenie

pracy bezrobotnego lub zawodowe
skierowanego niezbedne do
opiekuna wykonywania pracy, jakie
powinien posiadaé

skierowany bezrobotny
lub skierowany opiekun

1.

2.

3.




Uzasadnienie konieczno$ci utworzenia stanowiska pracy objetego refundacja:

7. Kwota kosztéw obejmujacych wyptate wynagrodzen brutto oraz optaconych od tych
wynagrodzen sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

Koszt zatrudnienia skierowanej osoby

Lp.| Stanowisko Wynagrodzenie | Wynagrodzenie brutto Koszt zatrudnienia
brutto skierowanej osoby pracownika
wraz ze sktadka na

. . - 24 miesiace
ubezpieczenie

spoteczne ptacone
przez pracodawce




8. Liczba zatrudnionych pracownikdbw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy
w poszczegdlnych 12 miesigcach poprzedzajacych ztozenie wniosku. Jezeli firma dziata krécej niz

12 miesiecy nalezy poda¢ zatrudnienie w poszczegdlnych miesigcach.

Lp. Miesiac, rok Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu
na pelen wymiar czasu pracy
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

Liczba zatrudnionych pracownikow na dzien zlozenia wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar

CZaSU PraCy WyNOSI: ...euveuverneeneanneaneannnn.

Uzasadnienie zmian kadrowych

9. Obecna liczba 0s6b wykonujacych zadania na podstawie uméw innych niz umowa o prace
(umowa zlecenie, UMOWa 0 AZICT0) .....c.eviveriiiiiiiieiie e

10. Jako forme zabezpieczenia zwrotu refundacji proponuje: porgczenie, weksel z poreczeniem
wekslowym (aval), gwarancj¢ bankowa, zastaw na prawach lub rzeczach, blokade $rodkow

zgromadzonych na rachunku bankowym, akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika®.

/ miejscowosé, data / (podpis podmiotu, przedszkola, szkoly lub_
’ producenta rolnego lub osoby uprawnionej
do reprezentowania tego podmiotu,
przedszkola, szkoty lub producenta rolnego)

(pieczatka)




OSWIADCZENIA - wypelnia podmiot prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza, przedszkole
lub szkote

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych
/ art. 233 k.k./ oSwiadczam, ze:

1.  Nie rozwigzatem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze o
ta
wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce albo  na  mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikoéw w okresie Cnie
6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
2. Nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze o
ta
wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie Cnie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji
3. Nie obnizytem(am) wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 a
ta
miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
Cnie
4.  Nie obnize wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia o
ta
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji
[nie
5.  Prowadzitem(am) dziatalno$ci gospodarcza w rozumieniu ustawy a
ta
z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsi¢biorcow (Dz. U. z 2021 r. poz.
2105, z p6zn. zm.) przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych [nie
dzien ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia | [Jpie dotyczy
dzialalnosci  gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia
wykonywania dziatalnosci gospodarczej - dotyczy podmiotu
prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza
6. Prowadzitlem(am) dziatalno§¢ na podstawie ustawy z dnia 14 a
ta
grudnia 2016 r. — Prawo oS$wiatowe przez okres 6 miesiecy
bezposrednio  poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku — dotyczy [nie
przedszkola lub szkoty [nie dotyczy




7. Nie zalegam w dniu zloZenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia
spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych

[tak
Clnie

8.  Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z oplacaniem w terminie

innych danin publicznych

[tak
Cnie

9. Nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w

terminie zobowiazan cywilnoprawnych

[tak
Cnie

10. Os$wiadczam, iz w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie
bylem(am) karany(a) za  przestepstwo  przeciwko  obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny tj. (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2020 r. poz. 358, z pdozn.

zm.)

[tak
Cnie

11. W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku, obnizylem(am) wymiar czasu pracy pracownika na podstawie
art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020r.
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych zwanej dalej ,,ustawg
COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg
w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19, - dotyczy podmiotu

prowadzacego dzialalnos$¢ gospodarcza

[tak
Cnie

[Cnie dotyczy

12.  Zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art.
15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0

szczegblnych ~ rozwigzaniach  zwigzanych z  zapobieganiem,

[tak
Clnie




przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych zwanej dalej ,ustawa
COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze
starostag w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19, - dotyczy podmiotu

prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza

[nie dotyczy

13. W okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku, obnizytem(am) wymiar czasu pracy pracownika na
podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaZznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych zwanej dalej ,ustawg
COVID-19” lub na podstawie anecksu do umowy zawartej ze starostg
w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19, - dotyczy przedszkola lub
szkoty

[tak
Cnie

[nie dotyczy

14. Zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie
art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych zwanej dalej ,,ustawag COVID-19” lub na
podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art.

15zzf ustawy COVID-19, - dotyczy przedszkola lub szkoty

[tak
Cnie

[nie dotyczy

15. Spelniam wszystkie warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkow na podjecie

dziatalnos$ci gospodarczej t.j. (Dz. U. z 2022 r. poz. 243)

[tak
Cnie

16. Spelniam  wszystkie = warunki okreslone w  Procedurze
rozpatrywania wnioskow o udzielenie z Funduszu Pracy o refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w PUP w

Ko$cianie

[tak
Clnie




Dane podane w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Ponadto oSwiadczam, ze zdaje¢ sobie sprawe, iz sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje
otrzymania refundacji ze Srodkow Funduszu Pracy.

(podpis podmiotu, przedszkola, szkoty
lub osoby uprawnionej do reprezentowania
tego podmiotu, przedszkola, szkoty)

/ miejscowos¢, data

Zalaczniki:
1. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego forme prawng prowadzonej dzialalnosci.

2. Oswiadczenie o dysponowaniu tytutem prawnym do nieruchomosci, budynku, lokalu lub
pomieszczenia, w ktérym ma powsta¢ wyposazone lub doposazone stanowisko pracy.

3. Podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia
podmiotowi udzielajagcemu pomocy, wraz z wnioskiem o udzielenie pomocy wszystkich
zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymat w roku, w ktorym ubiega si¢ o pomoc
oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat, albo o§wiadczenia o wielko$ci pomocy de minimis
otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym
okresie.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o0 pomoc de minimis.

Klauzula informacyjna sktadana przez wnioskodawce stanowigca zatgcznik nr 1 do
wniosku
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OSWIADCZENIA - wypelnia producent rolny

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych

/ art. 233 k.k./ oSwiadczam, ze :

1.  Nie rozwigzatem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze

wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce albo  na  mocy Utak

porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikoéw w okresie Cnie

6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku

2. Nie rozwigz¢ stosunku pracy z pracownikiem w drodze

wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce albo na mocy Utak

porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie Cnie

od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji

3. Nie obnizytem(am) wymiaru czasu pracy pracownika w okresie

6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku Dtak
[nie

4.  Nie obniz¢g wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia

ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji Htak
Cnie

5. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen

pracownikom oraz z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia ek

spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Cnie

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pafistwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur

Pomostowych

6. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie

innych danin publicznych ek
[nie

7.  Nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w

terminie zobowigzan cywilnoprawnych Htak
[nie

8.  Oswiadczam, iz w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku nie

bylem(am) karany(a) za  przestepstwo  przeciwko  obrotowi Dtak
[nie

gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
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karny t.j. (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, z p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020 r. poz. 358, z pozn.

zm.)

9. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisow o podatku
rolnym / prowadz¢ dziaty specjalne produkcji rolnej w rozumieniu
przepisOw o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych lub przepisow o
podatku dochodowym od 0s6b prawnych (niewlasciwe skresli¢) przez
okres co najmniej 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien

zlozenia wniosku;

[tak
Clnie

10. W okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, obnizylem(am) wymiar czasu pracy pracownika na
podstawie art. 15gb ust. 1 pkt 1 COVID-19 lub na podstawie aneksu
do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy
COVID-19

[tak
Cnie

11. Zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art.
15gb wust. 1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do
umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy
COVID-19

[tak
Cnie

12. Spelniam wszystkie warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztoéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkdw na podjecie

dziatalnosci gospodarczej t.j. (Dz. U. z 2022 r. poz. 243)

[tak
Cnie

13. Spelniam  wszystkie  warunki okreslone w  Procedurze
rozpatrywania wnioskOw o udzielenie z Funduszu Pracy o refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w PUP w

Ko$cianie

[tak
Cnie
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Dane podane w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Ponadto oSwiadczam, ze zdaje¢ sobie sprawe, iz sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje
otrzymania refundacji ze Srodkow Funduszu Pracy.

(podpis producenta rolnego lub osoby
uprawnionej do reprezentowania
producenta rolnego)

/ miejscowos$¢, data /

Zalaczniki:

1.
2.

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego forme prawng prowadzonej dzialalnosci.

Oswiadczenie o dysponowaniu tytulem prawnym do nieruchomosci, budynku, lokalu lub
pomieszczenia, w ktorym ma powsta¢ wyposazone lub doposazone stanowisko pracy.

Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem
ztozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku
pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego
ubezpieczenie.

Podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie jest
zobowigzany do przedstawienia podmiotowi udzielajgcemu pomocy, wraz z wnioskiem o
udzielenie pomocy wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis w rolnictwie, jakie
otrzymat w roku, w ktérym ubiega si¢ o pomoc, oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat
obrotowych, albo o$wiadczenia o wielkosci pomocy de minimis w rolnictwie otrzymanej
w tym okresie, albo o$wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

Klauzula informacyjna skladana przez wnioskodawce stanowigca zatacznik nr 1 do
wniosku.
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Zatacznik nr 1 do wniosku

KLAUZULA INFORMACYJNA
dla wnioskodawcy

Zgodnie z 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 takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), Powiatowy
Urzad Pracy w Koscianie informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w KoS$cianie z
siedzibg w KoScianie, ul. Ks Prymasa Stefana Wyszynskiego 8, tel. 65 512-10-55 wew. 200;

2) moze skontaktowac si¢ Pani/Pan z inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Koscianie za posrednictwem poczty elektronicznej - iod@koscian.praca.gov.pl lub
pod numerem telefonu 65 512-10-55 wew. 253;

3) podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu
realizacji zadan okreslonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024 r. poz. 475); dane beda przetwarzane w celu podjgcia dziatan zmierzajacych do
zawarcia umowy, ktorej zamierza Pani/Pan by¢ strong, a w przypadku zawarcia umowy jest
niezb¢dne do wykonania tej umowy oraz dochodzenia wynikajacych z niej roszczen;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisOw prawa, w szczegolnosci: Starostwo Powiatowe,
sady powszechne oraz podmioty przetwarzajace, w szczegolno$ci: Ministerstwo Rodziny
Pracy i1 Polityki Spotecznej, Sygnity S.A. (dostawca oprogramowania stosowanego w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Koscianie);

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bg¢dg przez okres wynikajacy z przepisow prawa,
zgodnie z Rzeczowym Wykazem Akt obowigzujacym w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Koscianie;

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania i usuniecia, po uptywie okresu przechowywania
wynikajacego z Rzeczowego Wykazu Akt obowiazujacego w Powiatowym Urzedu Pracy w
KosScianie;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

8) podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy; niepodanie danych
osobowych bedzie skutkowa¢ odmowa zawarcia umowy;

9) Pani/Pana dane nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze podczas pozyskiwania moich danych osobowych Powiatowy Urzad Pracy w
Koscianie udzielit mi wszystkich ww. informacji dotyczacych przetwarzania moich danych
osobowych.

data 1 POAPIS ....ovvverieiieeeee e
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