Dotyczy: refundacji Podmiotowi kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej
(pelna nazwa Podmiotu lub imig i nazwisko, w przypadku osoby fizycznej ubiegajacej si¢ o w/w refundacjg)
I. OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Oswiadczam co nastepuje:

1. Ja niZe] POAPISANY(Q) e nenenitet et ettt ettt et e
(imig i nazwisko)

ZAMICSZKATY (@) Lottt e
(doktadny adres)

legitymujacy(a) si¢ doKUMENtem tOZSAMOSCE . ..vuvuritet ittt et et ettt et e e et e e e e et e e e eeenaans
(nazwa)

ONUMErzZe.......evvvvenvnnnnn. PESEL......coooiiiiiiiiins stan cywilny..................... telefon............ccceeneis

/1 11 (1 T T TP PP P OPTPPPTRTPP
(umowa o pracg w pelnym wymiarze czasu pracy Z podaniem miejsca pracy, emerytura, renta, jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza)

2. Posiadam / Nie posiadam™ aktualne zobowigzania finansowe:

a) .................................................................................................................................................. (rodzaj zobowiazania)
z miesieczng splatg zadhuZenia W WYSOKOSCI: ...c.eoouiiiiiiiiieie sttt e ,
przy czym aktualna kwota zadtuzenia wynosi: ..... ,
7a$ ustalony termin SPIALY T0: ....ooeiiiiie e e r e e n e

b) ................................................................................................................................................. (rodzaj zobowiazania)
z miesieczng splatg zadhuzenia W WySOKOSCI: ...ouiiuiiiiiiiieieiie et e ,
przy czym aktualna kwota zadtuzenia wynosi: . y
78 UStAlONy terMIN SPIALY £07 ...eetieiiiieieie ettt ettt sa et e e bt bt ee b bt b b nenne s

3. Posiadam / Nie posiadam™ rozdzielno$¢ majatkowg ze wspdtmatzonkiem.

4. Dotychczas poreczylem(am) / nie poreczylem(am)™ w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wyszkowie umowe
cywilnoprawng (umowa o przyznanie jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, umowa
w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego), ktora nie wygasta.

Prawdziwos$¢ informacji zawartych w powyzszym osSwiadczeniu potwierdzam wlasnorecznym podpisem:

(data i czytelny podpis poreczyciela)

1. OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA
Oswiadczam jako wspolmalzonek poreczyciela, ze zgadzam si¢ na jego porgczenie Podmiotowi
w kwocie zt ... sfownie ... z tytulu refundacji kosztow

wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej oraz podpisz¢ wspdlnie umow¢ porgczenia.

Nazwisko 1 imi¢ wspOtmatzonka poreCzyCiela .......c.vvuiiuiiii i
ZAMIESZKATY(@) ..ot
(dokfadny adres)

legitymujacy(a) si¢ dOKUMENTEM tOZSAMOSCT +..vvuutntintt ettt ettt et et et ettt e e et et e e e e et eeeateeeeneeaaenes
(nazwa)

O NUMETZE...ueeeneienennananns PESEL ..ot telefon......ooovii

(data i czytelny podpis wspotmatzonka porgczyciela)



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA *

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie dla celow zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku oraz
realizacjag umowy W sprawie refundacji Podmiotowi kosztow wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepetnosprawnej, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego I Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO).

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

OSWIADCZENIE WSPOEMALZONKA PORECZYCIELA *

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie dla celow zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku
oraz realizacjg umowy W sprawie refundacji Podmiotowi kosztow wyposazenia stanowiska
pracy osoby niepetnosprawnej, zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (zwanego dalej RODO).

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 i art. 14 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, zwanego dalej RODO, ponizej przekazuj¢ nastgpujace

informacje:

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Wyszkowie reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Wyszkowie.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

7 administratorem danych mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres e-mail:
wawy@praca.gov.pl lub pod adresem siedziby administratora tj. ul. Tadeusza
Kosciuszki 15, 07-200 Wyszkow.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA
OCHRONY DANYCH

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych w szczegélnosci w zakresie korzystania
z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem poprzez adres e-mail inspektora:
iod@wyszkow.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

CELE
PRZETWARZANIA
| PODSTAWA PRAWNA

Dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w celu
realizacji zadan ujgtych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spofecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz aktach wykonawczych
wydanych na podstawie w/w ustaw.

ODBIORCY DANYCH

Dane, w tym dane osobowe moga by¢ przekazywane innym podmiotom na podstawie
obowigzujacych przepisow (przyktad: sadowi, Policji, instytucjom kontrolnym) oraz
do podmiotéw, z ktorymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania
danych w zwiazku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorca s$wiadczacym ustuge z zakresu ochrony
danych osobowych).

KATEGORIE Kategorie danych wskazane w przepisach prawa, majacych zastosowanie
DANYCH w realizacji ustug i form wsparcia.

ZRODLO Dane pozyskane w sposob inny niz od osoby, ktorej dane dotycza, pochodza od
POCHODZENIA kontrahentéw tut. Urzedu i sa pozyskiwane wylacznie w celu realizacji zadan
DANYCH ustawowych.

OKRES Dane bgda przechowywane przez okres realizacji danej formy wsparcia oraz przez

PRZECHOWYWANIA
DANYCH

okres przechowywania dokumentacji okreSlony w odrgbnych przepisach m.in.
z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o harodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
z rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji  kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji
W sprawie organizacji archiwéw zaktadowych.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przyshuguje Pani/Panu prawo dost¢pu do Pani/Pana danych, prawo ich sprostowania
oraz ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo uzyskania kopii swoich danych
osobowych w siedzibie administratora.

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU

Przyshuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze dane te sa

NADZORCZEGO przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

PRZEKAZANIE DO Administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa
PANSTWA TRZECIEGO | trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;.

INFORMACJA O Podanie danych, w tym danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest warunkiem
DOWOLNOSCI LUB niezbednym do realizacji ustug i form wsparcia wynikajacych z wyzej wymienionych
OBOWIAZKU PODANIA | ustaw.

DANYCH

INFORMACJA O W oparciu o Pani/Pana dane osobowe decyzje nie beda podejmowane w sposob
ZAUTOMATYZOWANY | zautomatyzowany, a dane nie beda profilowane.

M PODEJMOWANIU
DECYZJI
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