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OSWIADCZENIE
WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

ZALACZNIK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE, BEZ UZYCIA KOREKTORA, SKRESLENIA ZAPARAFOWAC | WPISAC DATE DOKONANEJ ZMIANY. PUSTE
POLA WNIOSKU BEDA ROWNOZNACZNE Z OKRESLENIEM ,NIE DOTYCZY”. ) ) )
W PRZYPADKU BRAKU MIEJSCA W POSZCZEGOLNYCH RUBRYKACH NALEZY DOLACZYC ODREBNE KARTKI, ZAPARAFOWAC | WPISAC DATE.

Ja, NiZEj POAPISANY (-8) - euvneneniee et PESEL ...

(imie i nazwisko wspétmatzonka wnioskodawcy)

legitymujacy (-a) sie dowodem osobistym seria ...........cocoveviiiiiiiiiiiia 3

LT3V = 103770 1 ] 4 dnia ..

2= L4 211 Lo {01017 0 = )

(ulica, nr budynku, kod, miejscowosc)

zamieszkaty (-a) (podac w przypadku innego adresu niz miejsce zameldowania) ................cocoueiiiiiiiiiniiiiii e,

(ulica, nr budynku, kod, miejscowos$¢)

wyrazam z g o d e na ubieganie sie o $rodki z Europejskiego Funduszu Spotecznego w wysokosci
.................................. zt na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j przez wspotmatzonka
............................................................... PESEL ...........coeiviieiieivnenn... Oraz. zaciggniecie zobowigzan

wynikajgcych z umowy o dofinansowanie, ktéra ma byé zawarta z Powiatowym Urzedem Pracy w Swieciu.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 94/46/WE (dalej Rozporzgdzenie), informujemy:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swieciu z siedzibg przy ulicy Wojska Polskiego 195a w
Swieciu. Telefon: 52 33 32 210. Adres e-mail: pup@pupswiecie.pl.

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w
nastepujacy sposob:

e telefonicznie: 52 56 83 108,

e droga elektroniczng na adres: daneosobowe@csw.pl,

e  pisemnie na adres siedziby Administratora danych.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia
o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w tym udzielenia pomocy okreslonej w ustawie, zawarcia i wykonania umowy,
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) i c) Rozporzadzenia.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:
a. osoby fizyczne, osoby prawne, organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na
zlecenie organow wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa;

b. podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw zawartych z Administratorem przetwarzajg dane osobowe.


mailto:daneosobowe@csw.pl

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres

oraz w zakresie wymaganym przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa.

6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych przystuguje Pani/Panu prawo do:

a.
b.
c.
d.
e.

dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

prawo do usunigcia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;

prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporzadzenia.

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy Rozporzadzenia.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymagane przepisami prawa. Konsekwencjg niepodania danych osobowych jest

brak mozliwosci udzielenia pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

9. Pani/Pana dane nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z klauzulg informacyjng i znam przystugujgce mi prawa.

Wiarygodno$c¢ informacji podanych w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

data i czytelny podpis wspotmatzonka wnioskodawcy



