((‘- Powiatowy Urzad Pracy

URZAD PRACY w Obornikach

Zatacznik nr 2 do ,Zasad dotyczacych
realizacji szkolen dla bezrobotnych,
................................................ poszukujgcych pracy i innych

(data wptywu wniosku do PUP) uprawnionych oséb zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Obornikach”.

(miejscowosc¢ i data)

Adnotacje PUP:
wpisano do rejestru wnioskéw pod nr:
CAZ.6600.

Zamowienie publiczne poza ustawg
z dnia 11.09.2019 r. prawo zamowien publicznych ze zm.

Starostwo Powiatowe
Powiatowy Urzad Pracy
w Obornikach

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

Podstawa prawna:

1. Na zasadach okre$lonych w art. 100 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia ,Starosta, na wniosek bezrobotnego lub poszukujgcego pracy, moze sfinansowac
wybrane przez niego szkolenie, jezeli bezrobotny lub poszukujgcy pracy uzasadni celowos¢
tego szkolenia, a koszt nalezny instytucji szkoleniowej w czeéci finansowanej przez staroste
nie przekroczy 300% przecietnego wynagrodzenia”.

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy.

3. Zasady dot. realizacji szkolen dla bezrobotnych, poszukujgcych pracy i innych uprawnionych
0s06b zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Obornikach.

UWAGA: ROZPATRYWANE BEDA TYLKO WNIOSKI NA ,,SZKOLENIE INDYWIDUALNE” WYPELNIONE W
CALOSCI, PRAWIDLOWO SPORZADZONE, ZLOZONE WRAZ ZE WSZYSTKIMI WYMAGANYMI ZALACZNIKAMI.
SAM FAKT ZtOZENIA WNIOSKU NIE GWARANTUJE SFINANSOWANIA KOSZTOW SZKOLENIA.

| DANE WNIOSKODAWCY
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[ ] P Seria i numer dowodu 0sobistego: ........ccooeiiiiiiiiii
(w przypadku cudzoziemca)

POZIOM WYKSZEGICENIA: ...

N o o &

ZAWOU WYUCZONY: ..ttt e e e e ettt e e oo e e ekttt et e e oo 44 s e he et e e e 2444 e b bbb e et e e e e e e s anbe et e et et e e e e e nnnnnneeaeeas
a. zawod wykonywany NAJAIUZE]: ........ooiiuiiiiiii e
b. zawdld WyKonywany OSTatNIO: ........ooiiiiiiiiii e
8. Posiadane uprawnienia i UMIEJEINOSCI: .....couuuiiiiiiie e e
9. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK/NIE*

Kopie orzeczenia prosze dotaczy¢ jako zalacznik. (W przypadku nowego orzeczenia wystawionego po

rejestracji jako osoba bezrobotna lub gdy nie zostato dotgczone przy rejestracji)

| INFORMACJE O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU

1. Nazwa Wnioskowanego SZKOIENIA: .......cceiiiiiieiiiiiiie e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e eeeaenea s
KOSZE SZKOIENIA: . ... e
3. Proponowane miejsce szkolenia, nazwa i adres instytucji szkoleniowej, ktéra posiada wpis

do Rejestru Instytucji Szkoleniowych w Wojewddzkim Urzedzie Pracy adekwatnym do siedziby

ST Y (107724, ] L= 111011
4. Planowany termin SZKOIENIA: ...
5. Przewidziany egzamin po ukonczonym szkoleniu: TAK/NIE*
6.  KOSZE ©OZAMINU: ...t e e
7. INStYtUCIa EQZAMINUJGCA: ...ttt ettt
8. MIEJSCE BOZAMINU: ...t et
9. INNE WaZNe INfOIMACIE: ... . e

Uwaga: ostateczny wybér instytucji szkoleniowej nalezy do Urzedu.

* Odpowiednie zaznaczy¢
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| UZASADNIENIE CELOWOSCI ODBYCIA SZKOLENIA

1.

© o 0 T o

Co sktania Pana/Panig do wzigcia udziatu w szkoleniu:*

brak kwalifikacji zawodowych,

koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikaciji,

utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

2. Uzasadnienie dotyczgce celowosci skierowania na szkolenie.™

a

b

Opis swojej sytuacji zawodowej na rynku pracy, wskazanie argumentow potwierdzajgcych,
iz wyzej wymienione szkolenie realnie zwiekszy szanse na podjecie pracy:

. Posiadam deklaracje pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej:
o tak (prosze dotgczy¢ wypetniony zatgcznik 1 do wniosku),
O nie.

. Chce rozpoczg¢ prowadzenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej:
o tak (prosze wypetni¢ zatgcznik 2 do wniosku),

O nie.

* Odpowiednie zaznaczy¢
* Uzasadnienie celowosci nastepuje poprzez:

1.

2.

uzasadnienie wiasne dotyczgce celowo$ci skierowania na wskazane szkolenie zwiekszajgce szanse

na uzyskanie lub utrzymanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

Ztozenie:

a) oswiadczenia przysztego pracodawcy zawierajgcego deklaracje zatrudnienia po ukonczeniu
wnioskowanego szkolenia (zatgcznik 1 do wniosku),

b) oswiadczenia o zamiarze podjecia wtasnej dziatalnosci gospodarczej wraz z opisem przedsiewzigcia
(zatacznik 2 do wniosku),

¢) innych informacji o mozliwosciach zatrudnienia.
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c. Posiadam inne informacje o mozliwosciach zatrudnienia (prosze zaznaczy¢ wilasciwg
odpowiedz):

[] tak, na podstawie aktualnych ofert pracy, na ktére mébgtbym/mogtabym aplikowaé
ze wzgledu na posiadane wyksztatcenie lub doswiadczenie zawodowe, pod warunkiem
nabycia dodatkowo kwalifikacji czy uprawnieh po odbyciu wnioskowanego szkolenia
(prosze dotgczy¢ przedmiotowe oferty pracy);
zatgcznik nr ...,
zatgcznik nr ...

[l nie (zaznaczenie spowoduje negatywne rozpatrzenie wniosku, ze wzgledu na brak

celowosci szkolenia).

| DODATKOWE INFORMACJE

1. Czy brata Pani/Pan udziat w ciggu ostatnich 3 lat w szkoleniach organizowanych przez Urzad
Pracy? TAK/NIE*

Jedli tak, to prosze wymienic:

NAZWA SZKOIBNIA: @ ..o e, rok ukonczenia ................
o rok ukonczenia ...............
G et s rok ukonczenia ...............

2. Czy po ukonczonym szkoleniu podjeta Pani/Pan prace? TAK/NIE*

Jesdli tak, to czy podjeta praca byta zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia? TAK/NIE*
3. Czy brata Pani/Pan udziat w ciggu ostatnich 3 lat w studiach podyplomowych finansowanych
przez Urzad Pracy? TAK/NIE*

Jesli tak, to prosze wymienic:

=47 rok ukonczenia ...................

...................................................... rok ukonczenia ....................

4. PUP sfinansowat:
optate za poniesienie kosztéw nabycia wiedzy i umiejetnosci lub kosztéw uzyskania dokumentu
potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci/optate nostryfikacyjng/optate za przeprowadzenie
postepowania i wydania decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych
do wykonywania zawodu regulowanego lub wykonywania dziatalno$ci regulowane;j.

NAZWA. oottt FOK: o

(data i podpis wnioskodawcy)
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| OSWIADCZENIE/POUCZENIE

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w postaci; imienia,
nazwiska, adresu zamieszkania i korespondencyjnego, numeru PESEL, numeru telefonu, adresu
poczty email, informacji dot. niepetnosprawnosci przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Obornikach z siedzibg przy ul. Sgdowej 5, bedgcego administratorem moich danych osobowych —
w celu rozpatrzenia  niniejszego  wniosku oraz  organizacji  szkolenia, @ zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku 2z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych).

Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych.

(data i podpis wnioskodawcy)

Warunki kwalifikacji na szkolenie:

Starosta Powiatu Obornickiego z upowaznienia, ktérego dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w Obornikach inicjuje, organizuje i finansuje z Funduszu Pracy lub innych funduszy, szkolenia oséb
bezrobotnych, poszukujgcych pracy niezatrudnionych oraz niewykonujgcych innej pracy zarobkowej
opiekunéw oséb niepetnosprawnych.

Szkolenia majg na celu pomoc w nabywaniu wiedzy, umiejetnosci lub kwalifikacji, zwiekszajgcych
szanse na podjecia i utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowe lub dziatalnosci gospodarczej.
Osoby bezrobotne i inne uprawnione osoby mogg naby¢é wiedze, umiejetnosci i kwalifikacje
w ramach szkoleh grupowych i indywidualnych.

Pierwszenstwo w skierowaniu do udziatu w formach pomocy przystuguje:

a) bezrobotnym posiadajagcym Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny;

b) bezrobotnym powyzej 50. roku zycia;

c) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;

d) bezrobotnym niepetnosprawnym;

e) diugotrwale bezrobotnym;

f) bezrobotnym i poszukujgcym pracy, bedgcym osobami do 30. roku zycia;

g) bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko,

oraz bezrobotnym posiadajgcym uprawdopodobnienie zatrudnienia.

Osoba niepetnosprawna zarejestrowana w Urzedzie jako bezrobotna albo poszukujgca pracy
niepozostajgca w zatrudnieniu, ma prawo korzysta¢ z form pomocy na zasadach okreslonych w
przepisach ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, w tym ze szkolen.

Szkolenia finansowane przez staroste z Funduszu Pracy lub innych funduszy realizowane
sg wformie kursu, w tym kwalifikacyjnego kursu zawodowego. Szkolenie moze trwa¢ do 24
miesiecy.

PUP moze skierowaé bezrobotnego Ilub poszukujgcego pracy na badania lekarskie lub
psychologiczne majgce na celu stwierdzenie zdolnosci bezrobotnego lub poszukujgcego pracy do
wykonywania pracy, uczestnictwa w formie pomocy Ilub wykluczenie przeciwskazan do
wykonywania pracy zwigzanej z formg pomocy.
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Swiadczenia przystugujace w trakcie szkolenia:
Bezrobotnemu w okresie odbywania szkolenia, na ktére zostat skierowany przez Staroste
przystuguje stypendium. Wysokos¢ stypendium wynosi miesiecznie 120 % zasitku, o ktérym mowa
w art. 224 ust. 1 pkt 1 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, jezeli miesieczny wymiar godzin
szkolenia wynosi co najmniej 150 godzin. W przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin
szkolenia wysokos¢ stypendium ustala sie proporcjonalnie.
Bezrobotnemu uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz zasitku przystuguje
stypendium w wysokosci nie nizszej niz zasitek.
Stypendium za okres szkolenia nie przystuguje za dni nieobecnosci na szkoleniu.
Do bezrobotnych odbywajgcych szkolenie stosuje sie przepisy o usprawiedliwianiu nieobecnosci
pracownikbw wydane na podstawie art. 2982 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy, a prawo do stypendium za okres usprawiedliwionej nieobecnosci bezrobotny zachowuje
za okresy zwolnienia, za ktore pracownicy, zgodnie z tymi przepisami, zachowujg prawo
do wynagrodzenia.
Stypendium przystuguje za dni nieobecnosci na szkoleniu w przypadku usprawiedliwienia
tej nieobecnosci obowigzkiem stawiennictwa przed sgdem lub organem administracji publiczne;.
Za okres udokumentowanej niezdolnosci do pracy bezrobotny zachowuje prawo do stypendium
w wysokosci 50 % kwoty stypendium.
Wysoko$¢ stypendium, o ktérym mowa w pkt. 1 i 6, przystugujgcego bezrobotnemu nie moze by¢
nizsza niz 20 % zasitku.
Stypendium nie przystuguje bezrobotnemu, jezeli w okresie odbywania szkolenia przystuguje
mu z tego tytutu inne stypendium, dieta lub innego rodzaju $wiadczenie pieniezne w wysokoSci
réwnej lub wyzszej niz stypendium finansowane z Funduszu Pracy.
Starosta moze zwréci¢é bezrobotnemu lub poszukujgcemu pracy koszt przejazdu na badania
lekarskie lub psychologiczne i powrotu do miejsca zamieszkania, jezeli na badania te zostat
skierowany przez staroste i dojezdza do tych miejsc.
Starosta moze na podstawowe umowy finansowaé koszty przejazdu, gdy spetnione sg tgcznie
nastepujgce warunki:
- udziat w formie pomocy nastgpity na podstawie skierowania lub informacji z PUP,
- uzyskiwane wynagrodzenie lub inny przychdd nie przekracza 200 % minimalnego wynagrodzenia
za prace.
Konsekwencje odmowy, rezygnacji ze szkolenia:
Osoba, ktéra z wiasnej winy nie podjeta lub nie ukonczyta szkolenia (w tym nie podeszta do
egzaminu) zwraca sfinansowane z Funduszu Pracy koszty nalezne instytucji szkoleniowej oraz
koszt egzaminu.
Zwrot dotyczy réwniez kosztow:
a) badan lekarskich lub psychologicznych, o ktérych mowa w art. 205 ust. 1 ustawy,
b) ubezpieczenia, o ktérym mowa w art. 241 ustawy,
C) przejazdu, o ktérym mowa w art. 206 ust. 1 ustawy,
d) zakwaterowania, o ktérym mowa w art. 206 ust. 2 ustawy,

— o ile zostaty poniesione.
Zapisow pkt. 1 i 2 nie stosuje sie w przypadku gdy przyczyng niezrealizowania szkolenia, byto
podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, trwajgce
CO najmniej miesigc.
4. Bezrobotny, ktory z wtasnej winy po skierowaniu przez PUP lub zawarciu umowy nie podjat albo
przerwat szkolenie, chyba Zze powodem niepodjecia albo przerwania realizacji byto podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej; zostaje pozbawiony statusu
bezrobotnego na okres 90 dni. Pozbawienie statusu nastepuje od nastepnego dnia po dniu
skierowania lub zawarciu umowy, albo od dnia przerwania szkolenia.

(data) (Podpis osoby ubiegajgcej sie o szkolenie)
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| WYPEENIA URZAD PRACY

1. Czy istnieje koniecznos¢ skierowania kandydata do doradcy zawodowego? TAK/NIE*
2. Czy wystepuje konieczno$¢ skierowania na specjalistyczne badania lekarskie ? TAK/NIE*

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

3.1.Czy kandydat spetnia okreslone ustawg warunki do skierowania na szkolenie? TAK/NIE*

3.2.Cel szkolenia: - przyuczenie do zawodu®, - uzyskanie kwalifikacji*, - przekwalifikowanie®,
— doskonalenie zawodowe®, - zdobycie nowych uprawnieh niezbednych do pracy w danym

zawodzie lub na stanowisku®, — nauka umiejetnosci poszukiwania i uzyskania zatrudnienia®,

3.3. Tryb skierowania na szkolenie: - z inicjatywy kandydata na wskazane przez niego szkolenie®,
— z inicjatywy pracodawcy.”

3.4.Lgczne koszty nalezne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studidow podyplomowych,
instytucjom potwierdzajgcym nabycie wiedzy i umiejetnosci, instytucjom wydajgcym dokumenty
potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnosci oraz pobierajgcym opfaty, o ktérych mowa
w art. 103 i art. 104, przekroczyty/nie przekroczyty 450% przecietnego wynagrodzenia na

jedng osobe w okresie kolejnych 3 lat.

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

4. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy/Kierownika CAZ:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na sfinansowanie kosztow szkolenia.

(data) (podpis Dyrektora PUP lub osoby upowaznionej)

* Odpowiednie zaznaczy¢
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Zatacznik nr 1 do wniosku

............................................... (miejscowos¢ i data)
(pieczatka firmy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
Oswiadczam, ze zamierzam zatrudniC Pana/Paniag: .............coviiiiiiiiii e
- | 0 0 PR PSPPI PESEL: ...
NA STANOWISKU: ... s
PO ukonczeniu szKolenia W ZaKresSie: ... ...

Deklarowana forma i czas zatrudnienia:*

» minimum 90 dni - umowa o prace/umowa zlecenie
» inna forma lub czas zatrudnienia .............................

Moje zobowigzanie wazne €St W OKIreSI€ O AN ....iceevieiiie ettt e e e et e e e rear e e eeaeees

Oswiadczam, ze:

1. W okresie ostatnich 6 miesiecy nie zatrudniatem/tam wyzej wymienionego/ej w moim zaktadzie
pracy.

2. W okresie 12 miesiecy dokonano/nie dokonano* zwolnien pracownikéw z przyczyn dotyczacych
zakfadu pracy: .........oooviiiii (liczba osdéb).

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podac przyczyny:

3. Nie toczy sie w stosunku do zaktadu pracy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony

whniosek o likwidacje.

Nie posiadamy zalegtych zobowigzan wobec ZUS i US.

5. Jednostka, ktdéra reprezentuje posiada numer identyfikacyjny REGON: ..............ccccevvenennn.
oraz posiada aktualny/a:

B

i wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j,
i wpis w Krajowym Rejestrze Sgdowym,
i umowe spofki (dot. spotek cywilnych).”

Niniejsze oswiadczenie wydaje sie¢ na prosbe bezrobotnego, ktéry zamierza ubiegac¢ sie
w PUP Oborniki o skierowanie na szkolenie w trybie indywidualnym.
Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

* Odpowiednie zaznaczy¢
* Odpowiednie zaznaczy¢
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Zatacznik nr 2 do wniosku

(miejscowos$¢ i data)

OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Zam.

rozpoczne dziatalno$¢ gospodarczg zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow.

1. Prosze podac¢ profil przysztej dziatalnosci oraz planowany termin rozpoczecia.

2. Dziatania podjete na rzecz rozpoczecia planowanej dziatalnosci:
a. uzyskane pozwolenia, zaswiadczenia, zezwolenia, certyfikaty i tym podobne:

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku oraz po ustaleniu przez Urzad terminu
szkolenia zobowigzuje sie do dostarczenie wpisu do CEIDG. Wpis ten zobowiazuje sie
dostarczy¢ w terminie uzgodnionym z pracownikiem Urzedu, jednak nie pézniej niz w dniu
wydania skierowania. Niedostarczenie niniejszego druku skutkowaé¢ bedzie odroczeniem

wydania skierowania na wnioskowane szkolenie.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

* Odpowiednie zaznaczy¢
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Klauzula informacyjna — szkolenia

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO - informujemy, ze:

1. Administrator Danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Obornikach,

e mail: poob@praca.gov.pl tel. 61 653 66 36

2. Inspektor Ochrony Danych

W sprawach ochrony Pani/Pana danych mozna kontaktowaé sie z wyznaczonym Inspektorem Ochrony

Danych pod adresem e-mail iod@synergiaconsulting.pl pod numerem telefonu 500 610 605 lub pisemnie

na adres siedziby Administratora

3. Cele i podstawy przetwarzania

Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w celu wypetnienia obowigzkéw ustawowych

cigzacych na Administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO w zw. z art. 99-101 ustawy z dnia 20

marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r w sprawie szczegétowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobdw

prowadzenia ustug rynku pracy.

4. Odbiorcy danych

Odbiorcami Pani/Pana danych moga by¢ podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu

Administratora na podstawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych

osobowych m.in. firmy informatyczne, prawnicze, firmy zajmujgce sie ochrong danych osobowych,

oprécz tego mozemy zosta¢ zobowigzani np. na podstawie przepisu prawa do udostepnienia Pana/Pani

danych osobowych podmiotom prywatnym i publicznym.

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane

w celach archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny wynikajgcy z przepisow dotyczacych

archiwizowania dokumentow obowigzujgcych u Administratora - Rzeczowy Wykaz Akt lub bezposrednio

z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

6. Prawa osob, ktorych dane dotycza

Posiada Pani/Pan prawo do;

1) prawo dostepu do danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,

) prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych na podstawie art. 16 RODO;
3) prawo zgdania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO,
) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,

ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

Nie przystuguje Pani/Panu:

1) prawo do usuniecia danych osobowych, z uwagi na koniecznos¢ wywigzania sie przez
Administratora z obowigzku prawnego - na podstawie art. 17 ust. 3 lit b RODO

2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

3) prawo sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

7. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych nie jest obowigzkowe, ale niezbedne do rozpatrzenie

whiosku

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,

w tym profilowania.

Podpis osoby bezrobotnej
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