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

pieczec¢ firmowa wnioskodawcy

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

Whioskodawca:

I:I przedsigbiorca;

niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania przedszkolnego,
niepubliczna szkota, o ktérych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo oswiatowe;

osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci
prawnej, zamieszkujgca lub majgca siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bedaca
posiadaczem gospodarstwa rolhego w rozumieniu ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku
rolnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1176, 1635 i 1757) lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdéb fizycznych lub
w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 278, 340 i ...), zwanej dalej ,producentem rolnym”;

ztobek lub klub dzieciecy tworzony i prowadzony przez osoby fizyczne, osoby prawne
i jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 4
lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2024 r. poz. 38, 743 i 858 oraz z 2025 r.
poz. ...), zwany dalej ,,ztobkiem lub klubem dzieciecym” - stanowisko zwigzane bezposrednio ze
sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajec;

Dprzedsiebiorca lub przedsiebiorstwo spoteczne, prowadzgce dziatalno$¢ polegajgca na
swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych - stanowisko zwigzane bezposrednio ze swiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych.

Osoba skierowana na wyposazone lub doposazone stanowisko pracy:
bezrobotny
poszukujgcy pracy niezatrudniony i niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun osoby
niepetnosprawne;j.

I. INFORMACJE OGOLNE:
1. Oznaczenie wnioskodawcy:
- Nazwa lub imie i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej;



- Posiadam indywidualne konto w systemie teleinformatycznym Urzedu Pracy

(praca.gov.pl) TAK/ NIE * * niepotrzebne skresli¢

- Numer ewidencyjny PESEL, w przypadku osoby fizycznej, jezeli zostat nadany

(Y )y ) ) O
- Numer REGON, jezelizostatnadany | _|_|_|_|_|_I1_|_1_|

- Numer identyfikacji podatkowej NIP | _ | _|_1-1_1_1_1-1_I1_I-1_1_]|

- Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci (dd/mm/rreer) /[

- Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacja DziatalnoSci (PKD) ....couueiiiiiiiiiiiiiiiieiecce e,

- Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci

- Czy wnioskodawecy przystuguje prawo do obnizenia podatku od towardéw i ustug

naleznego o kwote podatku naliczonego (podatnik podatku VAT). TAK/NIE *
* niepotrzebne skreslic¢

2.  Numer konta bankowego lub rachunku biezgcego, nazwa banku

3. Osoby uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy zgodnie z dokumentami
rejestrowymi (CEIDG, KRS) lub udzielonym petnomocnictwem w sprawie niniejszego
whniosku i jego realizacji

4. Czy wnioskodawca pozostaje we wspoélnocie majgtkowej ze swoim wspoétmatzonkiem
( dotyczy oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$é gospodarcza i wspolnikdw spoétki cywilnej)

TAK/NIE /NIEDOTYCZY * niepotrzebne skresli¢

5. Opis prowadzonej dziatalnosci



Il. 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 poszukujgcych pracy niezatrudnionych i niewykonujgcych innej pracy zarobkowej
opiekundw 0soby NIEPEtNOSPIraWNE]. «..ivuiiiiiieiiiieie ittt e e e eens

2. Informacja o wymiarze czasu pracy zatrudnianych skierowanych bezrobotnych ............... lub
poszukujacych pracy niezatrudnionych i niewykonujacych innej pracy zarobkowej opiekunéw osoby

niepetnosprawnej ..............

3. Kalkulacja wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie poszczegdlnych stanowisk pracy i zrédta
ich finansowania. Stanowiska pracy musza by¢ podane zgodnie z klasyfikacjag zawodéw
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy — Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakres
jej stosowania (Dz. U. z 2018r. poz. 227): Rozporzadzenie jest dostepne na stronie internetowej PUP

w Koscianie w zaktadce Rynek Pracy — Akty Prawne.

stanowisko Fundusz Pracy (kwota brutto)* Srodki wtasne Inne zrodta
w przypadku podatnikéw podatku finansowania
VAT wskazujemy kwote netto

Suma wydatkow:

4. Wnioskowana kwota refundac;ji *

* W przypadku gdy przedsiebiorcy, w tym ztobkowi lub klubowi dzieciecemu lub podmiotowi
Swiadczgcemu ustugi rehabilitacyjne, przedsiebiorstwu  spotecznemu, niepublicznemu
przedszkolu lub niepublicznej innej formie wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkole lub
producentowi rolnemu przystuguje prawo do obnizenia podatku od towardw i ustug naleznego
o kwote podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposazenie lub doposazenie

stanowiska pracy bez podatku od towaréw i ustug.



5. Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w szczegoélnosci na zakup srodkéw trwatych, urzadzen,
maszyn, w tym srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Lp. Nazwa Cena Termin zakupu
(kwota brutto) Amortyzacja Amortyzacja Jakiego stanowiska
w przypadku liniowa jednorazowa opisanego w tabeli
podatnikéw (w czasie) zaznaczyé X w czeim 1.2 wkmosku
poda.tku VAT zaznaczyé ,X” otyczy zakup

wskazujemy kwote
netto

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

RAZEM




Uzasadnienie planowanych zakupéw:

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

pracy.

Lp. Stanowisko Siedziba Rodzaj pracy, jaka Wymagane kwalifikacje,
whnioskodawcy/ | bedzie wykonywana umiejetnosci
miejsce przez skierowanego i doswiadczenie
wykonywania bezrobotnego lub zawodowe
pracy poszukujacego pracy niezbedne do

wykonywania pracy, jakie
powinien posiadac¢

skierowany bezrobotny lub
poszukujacy pracy

Uzasadnienie koniecznosci 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 wraz | pracownika w trakcie trwania
ze sktadka na umowy o refundacje kosztow
ubezpieczenie wyposazenia
spoteczne ptacone lub doposazenia stanowiska
przez pracodawce pracy
1.
2.
3.

8. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w poszczegolnych
12 miesigcach poprzedzajgcych ztozenie wniosku. Jezeli firma dziata krécej niz 12 miesiecy nalezy
podac zatrudnienie w poszczegdlnych miesigcach.
Do stanu zatrudnienia nalezy wliczy¢ wszystkich pracownikdw wykonujacych prace na podstawie stosunku
pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadcza, zgodnie z definicja zatrudnienia zawartg w
przepisie art. 2 pkt 51 ustawy o rynku pracy (...). Stosunek pracy z kolei nawigzywany jest na podstawie umowy
o prace, powotania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace. PowyZsze oznacza, ze pracownika
mtodocianego, pracownika przebywajgcego na urlopie bezptatnym, wychowawczym czy tez odbywajgcego
stuzbe wojskowa nalezy wliczy¢ do stanu zatrudnienia,

Lp.

Miesiac, rok

Liczba zatrudnionych pracownikow
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
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Liczba zatrudnionych pracownikéw na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu

Pracy WYNOSI: cu.eeeveeieenneneneeennnnns

Uzasadnienie zmian kadrowych

9. Obecna liczba os6b wykonujacych prace na podstawie umow innych niz umowa o prace

(umowa zlecenie, UMOWa 0 AZIEYO) c.uuivniiniiiiiiii e e e e anas

10. Jako forme zabezpieczenia zwrotu refundacji proponuje: poreczenie, weksel in blanco*, weksel
z poreczeniem wekslowym (aval), gwarancje bankowa, zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach,
blokade srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym, akt notarialny o poddaniu sie egzekuciji

przez dtuznika* (wtasciwe podkreslic).

* W przypadku wskazania jako formy zabezpieczenia zwrotu refundacji weksla in blanco albo aktu
notarialnego o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika konieczne jest ustanowienie dodatkowego
zabezpieczenia zwrotu refundaciji.

W zwigzku z powyzszym jako dodatkowe zabezpieczenie PropoONUJE : ..c..eiiieeriieeriieereiireeierereerenneeennens

imie i nazwisko
(podpis wnioskodawcy lub
osoby/osd6b uprawnionej do
reprezentowania wnioskodawcy)

/ miejscowos$é, data / (pieczatka)



Oswiadczenie potwierdzajace spetnianie warunkéw, od ktérych zalezy przyznanie formy
pomocy,

-sktada przedsiebiorca, w tym Zztobek lub klub dzieciecy lub podmiot swiadczacy ustugi
rehabilitacyjne, niepubliczne przedszkole lub niepubliczna inna forma wychowania
przedszkolnego lub niepubliczna szkota

Whioskodawca oswiadcza ze na dzien ztozenia wniosku:

10.

11.

Przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem/ nie wykonywatem* dziatalno$é¢ gospodarcza, -
dotyczy przedsigbiorcy, w tym ztobka lub klubu dziecigcego lub podmiotu swiadczacego ustugi

rehabilitacyjne.

Przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem / nie wykonywatem* dziatalnos¢ na podstawie ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe - dotyczy niepublicznego przedszkola lub

niepublicznejinnej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty.

W okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszytem / zmniejszytem* wymiar czasu pracy i stan
zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku
zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem /

nie uzupetnitem / nie dotyczy* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

Nie dopetnitem / dopetnitem* obowigzek optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na
ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen

Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zgtositem / zgtositem* do ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub inne osoby

podlegajgce obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen.

Nie zalegam / zalegam™ z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur

Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Nie zalegam / zalegam* z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw

lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Nie zalegam / zalegam* z optacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam / posiadam* zalegtosci podatkowych.

Nie posiadam / posiadam™ nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Spetniam / nie spetniam* wszystkie warunki okreslone w Procedurze rozpatrywania wnioskéw
o udzielenie z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy w PUP w Kos$cianie wprowadzonej Zarzadzeniem nr 53/25 Starosty Kos$cianskiego z dnia



16 czerwca 2025r. dostepnej na stronie internetowej Urzedu lub w siedzibie Urzedu.

* niewtasciwe skresli¢

»Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Dane podane w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg.

Ponadto oswiadczam, ze zdaje sobie sprawe, iz sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje
otrzymania refundacji ze sSrodkéw Funduszu Pracy.

Powiatowy Urzad Pracy w Koscianie informuje, iz na podstawie art. 80 ustawy o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) publikuje na stronie internetowej urzedu wykaz
pracodawcow, przedsiebiorcéw i innych podmiotéw, z ktérymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto
umowy w ramach form pomocy.

imie i nazwisko

(podpis wnioskodawcy lub
osoby/osdb uprawnionej do
reprezentowania wnioskodawcy)

/ miejscowos¢, data / (pieczatka)

Zataczniki:

1.
2.

Klauzula informacyjna sktadana przez wnioskodawce stanowigca zatgcznik nr 1 do wniosku.

Oswiadczenie o niekaralnosci sktadane przez wnioskodawce, wszystkie osoby reprezentujace
whioskodawce i osoby zarzadzajgce wnioskodawca zatgcznik nr 2 do wniosku.

. Klauzula informacyjna sktadana przez wnioskodawce, wszystkie osoby reprezentujace

whnioskodawce i osoby zarzgdzajgce wnioskodawca zatgcznik nr 3 do wniosku.

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

Podmiot ubiegajacy sie o pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia wraz z
wnioskiem o udzielenie pomocy wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis jakie otrzymat w
okresie trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, albo o$wiadczenia o wielkoSci tej
pomocy otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym
okresie.

. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.


https://koscian.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-przedsiebiorcow/wsparcie-tworzenia-miejsc-pracy/refundacja-kosztow-wyposazenia-lub-doposazenia-stanowiska-pracy

Oswiadczenie potwierdzajace spetnianie warunkéw, od ktérych zalezy przyznanie formy
pomocy - wypetnia producent rolny

1. W okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszytem / zmniejszytem* wymiar czasu pracy i stan
zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia
wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnitem / nie uzupetnitem

/ nie dotyczy* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

2. Nie dopetnitem / dopetnitem* obowigzek optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na
ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen

Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych.

3. Nie zgtositem / zgtositem* do ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub inne osoby

podlegajgce obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen.

4. Nie zalegam / zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczern Pracowniczych, Fundusz Solidarnos$ciowy i Fundusz Emerytur

Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
5. Nie zalegam / zalegam™ z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow
lub na ubezpieczenie zdrowotne.
6. Nie zalegam / zalegam* z optacaniem innych danin publicznych.
7. Nie posiadam / posiadam* zalegtosci podatkowych.
8. Nie posiadam / posiadam * nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych

9. Posiadam gospodarstwo rolne / nie posiadam gospodarstwa rolnego* lub prowadze dziaty

specjalne produkcji rolnej / nie prowadze dziatéw specjalnych produkcji rolnej* .

10. W okresie ostatnich 6 miesiecy zatrudniatem / nie zatrudniatem* w kazdym miesigcu co
najmniej jednego pracownika w petnym wymiarze czasu pracy.

11. Spetniam / nie spetniam* wszystkie warunki okreslone w Procedurze rozpatrywania wnioskéw o
udzielenie z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy w PUP w Koscianie wprowadzonej Zarzgdzeniem nr 53/25 Starosty Koscianskiego z dnia

16 czerwca 2025 r. dostepnej na stronie internetowej Urzedu lub w siedzibie Urzedu.

* niewtasciwe skresli¢
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https://koscian.praca.gov.pl/dla-pracodawcow-i-przedsiebiorcow/wsparcie-tworzenia-miejsc-pracy/refundacja-kosztow-wyposazenia-lub-doposazenia-stanowiska-pracy

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Dane podane w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg.

Ponadto oswiadczam, ze zdaje sobie sprawe, iz sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje
otrzymania refundacji ze sSrodkéw Funduszu Pracy.

Powiatowy Urzad Pracy w Koscianie informuje, iz na podstawie art. 80 ustawy o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) publikuje na stronie internetowej urzedu wykaz
pracodawcoéw, przedsiebiorcow i innych podmiotéw, z ktérymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto
umowy w ramach form pomocy.

imie i nazwisko

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

/ miejscowos¢, data / (pieczatka)

Zataczniki:

1.
2.

Klauzula informacyjna sktadana przez wnioskodawce stanowigca zatgcznik nr 1 do wniosku.

Oswiadczenie o niekaralnosci sktadane przez wnioskodawce, wszystkie osoby reprezentujgce
whnioskodawce i osoby zarzgdzajgce wnioskodawcg zatgcznik nr 2 do wniosku.

. Klauzula informacyjna sktadana przez wnioskodawce, wszystkie osoby reprezentujace

whnioskodawce i osoby zarzadzajgce wnioskodawca zatgcznik nr 3 do wniosku.

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

. Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem ztozenia

whniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w petnym
wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajgce jego ubezpieczenie.

. Podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis jest zobowigzany do przedstawienia wraz z

wnioskiem o udzielenie pomocy wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotédwstwie jakie otrzymat w okresie trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, albo
oswiadczenia o wielko$ci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenia o
nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
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Zatagcznik nr 1 do wniosku

KLAUZULA INFORMACYJNA
dla wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych), Powiatowy Urzad Pracy w Koscianie informuje, ze:

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

2) moze skontaktowac sie 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 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji zadan
okreslonych w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620); dane beda
przetwarzane w celu podjecia dziatan zmierzajacych do zawarcia umowy, ktorej zamierza Pani/Pan
by¢ strong, a w przypadku zawarcia umowy jest niezbedne do wykonania tej umowy oraz
dochodzenia wynikajgcych z niej roszczen;

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

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres wynikajacy z przepiséw prawa,
zgodnie z Rzeczowym Wykazem Akt obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kos$cianie;

6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania i usuniecia, po uptywie okresu przechowywania
wynikajgcego z Rzeczowego Wykazu Akt obowigzujgcego w Powiatowym Urzedu Pracy w Koscianie;

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 skutkowaé odmowa zawarcia umowy;

9) Pani/Pana dane nie sa 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 i POAPIS ceieriiieiiei e
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