dla Lubelskiego Unie Europejska Jmtﬁ’%ycie/

* oy *

2 Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ' T ‘ P~ lubelskie

Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 20/2024
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Lubelskim z dnia 10 kwietnia 2024 r.

(miejscowosg¢, data)

(pieczec organizatora stazu)

WNIOSEK
0 zorganizowanie stazu dla osob bezrobotnych

Podstawa prawna:

e art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy,

e rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

I. DANE ORGANIZATORA STAZU.

1. Firma (nazwa) lub imie i nazwisko organizatora: .............cccoeiieiiiiiiiii e,

2. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby(6b) upowaznionej(ych) do reprezentowania
(0] £0 F= 1 0] 2= 10 = P

5. Adres miejsca zamieszkania w przypadku organizatora bedgcego osobg fizyczng
lub wspalnikiem spOtKi CYWIINE|: ...

6. Nr PESEL w przypadku organizatora bedgcego osobg fizyczng lub wspdlnikiem
SPOIKI CYWIINE : ...
7. Numer NIP, jezeli zostat nadany: ......... ..o e
8. Numer identyfikacyjny w rajowym rejestrze urzedowym podmiotéw gospodarki
NArOdOWE] REGON: ...ttt et et e e e e et et et et et e et e e



0. NP EIEIONU: . e
L0 N fAK U e
I3 o = PO PPPPPUPPPPPRRRR
12.Data rozpoczecia dziatalNOSCi: ........cooniiiiii i
12. ROAZa] dZIahalNOSCi: .......oiiieeiee e
13. Imie i nazwisko, stanowisko oraz nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu: ........

ll. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO MIEJSCA STAZU.

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywa¢ staz 1:

2. Proponowany okres odbywania stazu (nie krétszy niz 3 miesiace): .................
miesigce(ecy).
3. Informacje dotyczace godzin pracy oraz systemu czasu pracy 2:

Wyszczegodlnienie:

Obowigzujgce u organizatora
stazu

Obowigzujgce dla stazysty

a) godziny pracy

b) system czasu
pracy

w tym charakter pracy
(wiasciwe zaznaczyc):
O - W niedziele i Swieta
O - W porze nocnej

O - W systemie pracy

w tym charakter pracy
(wiasciwe zaznaczyc):
O - W niedziele i Swieta
O - W porze nocnej

O - W systemie pracy

Zmianowe). Zmianowe).

4. Adres miejsca odbywania Stazu: ...........c.ooiiiiiiii e

1y organizatora stazu, ktéry jest pracodawca, staz mogg odbywac¢ jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajagcej liczby pracownikdw zatrudnionych u organizatora w dniu skfadania wniosku
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca, staz moze
odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.

2 Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo, a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczang do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywac
stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
Starosta, w uzasadnionych przypadkach, moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta,
W porze nocnej, w systemie pracy zmianowej o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego
rozktadu czasu pracy.



5. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego oraz
zakres zadan zawodowych: zgodnie z programem(ami) stazu.

6. Stanowisko, na jakim osoba(y) bezrobotna(e) bedzie(g) odbywata(y) staz 3:

a) nazwa zawodu Ilub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjig zawoddéw lub
specjalnosci dla potrzeb rynku Pracy: ......ooeoieiiiii i

KOA ZaAWOAU: ..o e
nazwa Komorki OrganiZacCyjNe]: .....ooueiniii i
NAzZWa StanNOWISKa PraCy: .. ..o e

CZa O8O ..

b) nazwa zawodu Iub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacja zawodow Iub
specjalnosci dla potrzeb rynku Pracy: ......coooeiiiii i

KOO ZaWOU: ... e
nazwa Komorki OrganiZacCyjNe]: .....couviniiii i
NAZWa STANOWISKA PraCy: ....viieiii i e e
ICZDa OSOD: ..o s

c) nazwa zawodu Ilub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacja zawoddéw lub
specjalnosci dla potrzeb rynku Pracy: .........o.ooeveieiiiii i

KOO ZAWOAU: ... e s
nazwa KomOrki OrganiZaCyjNe]: ......cu e
NAZWa StANOWISKA PraCy: . .....uuie ittt et
[ICZDA OSOD: ...

8. Wymagania organizatora stazu dotyczgce osoby bezrobotnej, niezbedne do
podjecia stazu na danym stanowisku pracy:

) POzZIOM WYKSZtatCeNia - .. ...
b) kierunek wyksztatCcenia - ............cccooiiiiiiii i
(0 T 1 41 T=T 1= 1 T 1= o

(0 ) U 0] = 11T 11T =

f) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne - ..o

3 Nazwa i kod zawodu zgodnie z Klasyfikacjg zawodoéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy stanowigcg
zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania. Klasyfikacja oraz
kody zawoddw i specjalnosci dostepne na stronach: tomaszowlubelski.praca.gov.pl w zakfadce
,<dokumenty do pobrania” — ,staz” lub www.psz.praca.gov.pl.


http://www.psz.praca.gov.pl/

g) znajomosc jezykdw obcych z okresleniem poziomu ich znajomosci (np. biegty,
staby, podstawowy, dobry, bardzo dobry) - ...
9. Dane dotyczace opiekuna(éw) bezrobotnego(ych) odbywajgcego(ych) staz 4:
) IMI€ 1 NAZWISKO: ...
ZaJMOWaNE StaNOWISKO: ... .o e
D) IMig i NAZWISKO: ... e
zajmowane STaNOWISKO: ... e
C) IMi€ i NAZWISKO: ... o
ZaJMOWaNE StaNOWISKO: ... ...

lll. POZOSTALE INFORMACJE.

1. Informacje dotyczgce warunkéw zatrudnienia osoby(éb) bezrobotnej(ych) po
zakonczonym stazu.
a) organizator stazu gwarantuje zatrudnienie po zakonhczeniu stazu (prosze
wtasciwe zaznaczyc): o - TAK, o - NIE
W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej w pkt 1a) prosze o uzupetnienie
danych w pkt 1b) i 1c).
b) il0SC 0SOb: ..o
¢) warunki zatrudnienia (prosze wtasciwe zaznaczyc¢ i uzupetnic dane):
O — umowa o prace w pelnym wymiarze czasu pracy na okres,
COo najmniej 3 miesiecy.
o — inne warunki zatrudnienia (proponowane przez organizatora stazu):

5
2. Dane os6b bezrobotnych proponowanych do odbycia stazu
Data Stopien
Lp. Nazwisko i imie . Adres zamieszkania pokrewienstwa /
urodzenia ;

powinowactwa
1.
2.
3.

4 Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze sprawowac jednoczesnie opieke nad nie wiecej niz 3
osobami odbywajgcymi staz.

5
Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku
pracy, na ktéorym wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie

zawodowe dorostych.



3.

Informacje dodatkOWe: ... .o

IV. OSWIADCZENIA ORGANIZATORA STAZU.

Oswiadczam, ze:

1.

2.

Nie jestem w stanie likwidacji lub upadiosci — dotyczy organizatorow stazy
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg.

W dniu ztozenia wniosku staz w moim zaktadzie pracy odbywa(jg) .........cccccceeeeeenn.n.
osoba(y) bezrobotna(e), w tym w miejscu wskazanym we wniosku do odbywania
stazu ... osoba(y) bezrobotna(e).

Stan zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu sktadania

WNIOSKU WYNOSI ......ccceeeeenenne. w tym w jednostce wskazanej do odbywania stazu:

. Zapoznatem(am) sie z Zasadami organizacji przez Powiatowy Urzad Pracy

w Tomaszowie Lubelskim miejsc odbywania stazu w ramach srodkéw Funduszu

Pracy u organizatora stazu.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku i dotagczonych zatacznikach
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(podpis i piecze¢ organizatora stazu)



Zalaczniki:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7

2 egzemplarze programu stazu dla kazdego tworzonego miejsca stazu — zatgcznik
nr 1 do wniosku.

Oswiadczenie opiekuna stazu — zatgcznik nr 2 do wniosku.

Oswiadczenie organizatora stazu dotyczgce dysponowania nieruchomoscig, gdzie
tworzone jest miejsce stazu — zatgcznik nr 3 do wniosku, (dotyczy organizatorow
stazu prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg; nalezy wypetic¢ w przypadku, gdy
miejsce odbywania stazu jest inne niz siedziba firmy, a adres nie widnieje
w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowym
Rejestrze Sgdowym).

Oswiadczenie sankcyjne - zatgcznik nr 4 do wniosku.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - zalgcznik nr 5 do
wniosku.

Kserokopia umowy spotki wraz z zawartymi aneksami - w przypadku wnioskodawcy
dziatajgcego w formie spétki cywilnej.

Petnomocnictwo do reprezentacji podmiotu, w przypadku, gdy wskazana jest osoba
inna, niz wynika to z dostepnych dokumentéw (Centralna Ewidencja i Informacja
o Dziatalnosci Gospodarczej, Krajowy Rejestr Sgdowy).

Wnioskodawca bedacy osobg fizyczng, prowadzaca gospodarstwo rolne lub dziat
specjalny produkcji rolnej, dodatkowo do wniosku dotacza nizej wymienione
zataczniki:

1)

2)

3)

4)

Dokument potwierdzajgcy taczng powierzchnie i stan prawny posiadanego
gospodarstwa rolnego (jeden z wymienionych), np.: akt notarialny, prawomocne
orzeczenie sgdu, wypis z ksiegi wieczystej, wypis z ewidencji gruntow i budynkow,
zaswiadczenie wtasciwego wajt (burmistrza).

Zaswiadczenie wydane przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

Zaswiadczenie wydane przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach krajowego systemu ewidenciji
producentdéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow o ptatnosé.
Zaswiadczenie z wiasciwego Urzedu Skarbowego — w przypadku prowadzenia
dziatu specjalnego produkgciji rolne;.

Uwaga:

1)

Warunki organizacji miejsc stazu okresSlajg Zasady organizacji przez Powiatowy
Urzad Pracy w Tomaszowie Lubelskim miejsc odbywania stazu w ramach srodkow
Funduszu Pracy u organizatora stazu. Przed wypetnieniem wniosku, nalezy
zapoznaé sie z w/w Zasadami. W/w Zasady sg dostepne na stronie internetowe;j
Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Lubelskim
tomaszowlubelski.praca.gov.pl w zaktadce ,Dokumenty do pobrania”.

2) Whniosek nalezy wypetnic w sposob czytelny wpisujgc tres¢ w kazdym do tego

wyznaczonym punkcie. W przypadku braku danych nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy”.
Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.

3) Zatgczniki stanowig integralng czes¢ wniosku.



4)

5)

6)

Wraz z kopiami dokumentéw dotgczanych do wniosku nalezy przedstawi¢ do
wgladu oryginaty dokumentow.

Kompletnie i prawidtowo wypetniony wniosek, zawierajacy wymagane zatgczniki,
bedzie rozpatrzony w terminie do 30 dni od dnia wptywu wniosku. Ztozenie wniosku
nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia.

Nie dopuszcza sie mozliwosci dokonywania modyfikacji wzoru formularza wniosku.

7) Whnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie 0 sposobie rozpatrzenia wniosku

w terminie miesigca.

8) W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, zostanie zawarta stosowna

9)

umowa o odbywanie stazu przez bezrobotnego.

Niewywigzanie sie przez organizatora stazu z warunkow umowy o odbywanie stazu
przez bezrobotnego, w szczegdlnosci z deklaracji zatrudnienia, bedzie
uwzgledniane przy zawieraniu uméw o organizacje innych form wsparcia.

10)Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

20 sierpnia 2009 w sprawie szczegétowych warunkow odbywania stazu przez
bezrobotnych, organizator stazu jest zobowigzany do objecia osoby bezrobotnej
skierowanej na staz profilaktyczng ochrong zdrowia w zakresie przewidzianym dla
pracownikow.






Zatacznik nr 1 do wniosku
Zatacznik nr 2 do umowy nr ................... zdnia ...

(akceptacja Dyrektora PUP)
PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy:



4. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych.

Po zakonczeniu stazu zostanie wydana opinia zawierajgca informacje o zadaniach
realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie
stazu.

5. Opiekunem osoby bezrobotnej odbywajgcej staz bedzie:
Q) 1M T NAZWISKO: ...ttt ettt e e e e e e e
Zajmowane StanNOWISKO: ........oeiiii i
(o) I 0 01 L= S I F= VAT ] (o PP
Zzajmowane StaNOWISKO: ...
C) IMIE I NAZWISKO: ...ttt e

Zajmowane StaNOWISKO: .......o.iee e

(podpis i piecze¢ organizatora stazu)



Zatacznik Nr 2 do wniosku

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA STAZU
Oswiadczam, ze:

1. Obecnie sprawuje opieke nad ........................ osobg(ami) bezrobotng(ymi)

6
odbywajgcymi staz

2. Zapoznatam(em) sie z programem stazu stazysty(ow).

3. Bede udzielat(a) osobie(om) bezrobotnej(ym) wskazéwek i pomocy
w wypetnianiu zadan okreslonych w programie stazu.

4. Jako opiekun osoby(éb) bezrobotnej(ych) odbywajgcej(ych) staz
zobowigzuje sie wilasnorecznym podpisem potwierdzi¢ sprawozdanie
bezrobotnego(ych)

z przebiegu stazu.

(podpis opiekuna stazu)

6 Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze sprawowaé jednoczesnie opieke nad
nie wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi staz.






Zatacznik Nr 3 do wniosku

(miejscowos¢, data)

(pieczec organizatora stazu)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU O PRAWIE DYSPONOWANIA
NIERUCHOMOSCIA, GDZIE TWORZONE JEST MIEJSCE STAZU

Oswiadczam, ze nieruchomosé gdzie tworzone jest miejsce stazu (prosze wtasciwe
uzupetnic):

1. Stanowi mojg wiasnosé, co potwierdza (prosze wifasciwe zaznaczyc):

o Akt Notarialny Rep .................. ] S zdnia ..o

o ksiega wieczysta o numerze (prosze podac numer ksiegi wieczystej nadany
w centralnej bazie danych ksigg wieczystych):

/ /

(pieczec¢ i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Dotyczy: podmiotow prowadzacych dzialalno§¢ gospodarcza. Niniejsze
oswiadczenie nalezy wypelnié w przypadku, gdy wskazane miejsce pracy jest inne
niz siedziba firmy, a adres nie widnieje w Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej lub Krajowym Rejestrze Sagdowym.






Zatacznik Nr 4 do wniosku

(miejscowos¢, data)

(pieczec organizatora stazu)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU W ZAKRESIE
NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU W ZWIAZKU Z SANKCJAMI
WOBEC PODMIOTOW | 0SOB, KTORE WSPIERAJA
DZIALANIA WOJENNE FEDERACJI ROSYJSKIEJ NA UKRAINIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835 z podzniejszymi
zmianami), oswiadczam, ze:

e nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania
lub zawarcia umowy, w trybie przepiséw w/w ustawy ’,

e nie jestem powigzany(a) z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych
zastosowano srodki sankcyjne wynikajgce z regulacji unijnych i krajowych,

e podmiot, ktéry reprezentuje nie jestem powigzany(a) z osobami lub
podmiotami, wzgledem ktérych zastosowano srodki sankcyjne wynikajgce
z regulacji unijnych i krajowych.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w/w informacje sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia w btgd przy
przedstawianiu w/w informacji.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

7

Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego,
zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu prowadzonego na
podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu
765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia
1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593
i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile
zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37
ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot
wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany
na liste lub bedgcy takg jednostkg dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1
pkt 3 ustawy.






Zatacznik Nr 5 do wniosku

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

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, dalej, jako: rozporzgdzenie 2016/679, Powiatowy
Urzad Pracy w Tomaszowie Lubelskim informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Administratorem Pani/Pana danych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg

w Tomaszowie Lubelskim, przy ul. Lwowskiej 35 (dalej, jako: PUP).

PUP wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowac sie

pod adresem e-mail: luto@praca.gov.pl lub przesytajgc korespondencje na adres

PUP z dopiskiem ,|OD”.

Pani / Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia

20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i aktow

wykonawczych do tej ustawy, innych ustaw powigzanych oraz w zwigzku

Z realizacjg zapisow Kodeksu postepowania administracyjnego, na podstawie:

a) art. 6 ust.1 lit. c rozporzgdzenia 2016/679, tj. przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze,

b) w uzasadnionych przypadkach, na podstawie art. 9 wust. 2 lit. b, tj.
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzkow i wykonywania
szczegolnych praw przez administratora lub osobe, ktérej dane dotyczg, w
dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, o ile
jest to dozwolone prawem Unii lub prawem panstwa czionkowskiego lub
porozumieniem zbiorowym na mocy prawa panstwa czionkowskiego
przewidujgcymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i interesow
osoby, ktorej dane dotycza.

Pani / Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepniane innym organom

upowaznionym oraz innym instytucjom rynku pracy, na podstawie przepiséw

prawa.

W prawnie uzasadnionych przypadkach Pani / Pana dane mogg zostac publicznie

ujawnione.

Pani / Pana dane osobowe powierzamy do przetwarzania podmiotom

wspotpracujgcym

z PUP w zakresie wsparcia przy realizacji zadan PUP, z ktérymi PUP zawart
umowe powierzenia przetwarzania, m. in.: obstudze prawnej, w zakresie obstugi

BHP oraz w zakresie medycyny pracy.

Odmowa podania danych osobowych, wskazanych w przepisach ustawy z dnia

20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktow

wykonawczych do tej ustawy skutkuje brakiem mozliwo$ci realizacji zadan

wynikajgcych z ww. ustaw.

Pani / Pana dane osobowe znajdujg sie w zbiorze danych Powiatowego Urzedu

Pracy w Tomaszowie Lubelskim i przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci

swoich danych oraz prawo ich sprostowania.



9) Ma Pani/ Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani / Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych.

10)Pani / Pana dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich, jednakze PUP
dopuszcza takg mozliwose, jezeli wyniknie ona z przepisow obowigzujgcego
praw.

11)Pani / Pana dane osobowe bedg przetwarzane w sposdb czesciowo
zautomatyzowany.

12)Dane osobowe nie bedg wykorzystywane do profilowania.

13)Pani / Pana dane osobowe bedg przechowywane w sposéb zapewniajgcy
poufnosc, integralnos¢ oraz dostepnosc¢ zgodnie z obowigzujgcg ustawg z dnia
14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

14)Okres przetwarzania Panstwa danych osobowych uzalezniony jest od
obowigzujgcych przepiséw prawa w oparciu, o ktore realizujemy nasze obowigzki,
jak rowniez od okresu wynikajgcego z przyjetego w PUP jednolitego rzeczowego
wykazu akt.

Zapoznatlem(am) sie z trescig Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)



