Powiatowy Urzad Pracy
w Opocznie

S

URZAD PRACY

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
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OsSwiadczam, Ze osiagam dochody z tytulu:
O umowy o prace
o wykonywania stosunku stuzbowego
o renty z tytutu niezdolnosci do pracy
o renty strukturalne;
O emerytury
Dane Pracodawcy: (wypetniaja porgczyciele uzyskujacy dochody z tytutu zatrudnienia i wykonywania stosunku
stuzbowego)
Pelna NazZWa 1 .o

DOKIAANY QAIES ..ottt e
Nrtelefonu ...........ocoeeeiininns NIP .o, REGON ...,

Umowa o prace zawarta jest na czas:
0 nieokreslony (oddnia .....-......-......)

o okreslony (od dnia .......... S S dodnia ... e )

Numer decyzji przyznania $wiadczenia: (wypelniajg porgczyciele pobierajacy emeryture lub

Okres przyznania $wiadczenia: (wypelniaja porgczyciele pobierajacy rente)

Oddnia: .....ooooviiiiiiiiii O ANIAT L.
Przecietny _miesieczny dochod Dbrutto z ostatnich 3 miesiecy wynosi....................... zh.
] (0104 01 L

Jednocze$nie o§wiadczam, ze:

O nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o znajduje sie¢ w okresie wypowiedzenia umowy 0
o prace ani w okresie probnym prace lub w okresie probnym
O nie jestem pracownikiem sezonowym O jestem pracownikiem sezonowym
O Zaktad pracy nie znajduje si¢ w stanie likwidacji O Zaktad pracy znajduje si¢ w stanie
lub upadtosci likwidacji lub upadtosci

Aktualne zobowiazania finansowe (kredyty, leasingi, itp.):

Wysokos¢ miesiecznej sptaty zadluzZenia: ., zt.

tel. 44 755 51 00 do 02 ul. Rolna 6,
loop@praca.gov.pl 26-300 Opoczno
WWW.0poczno.praca.gov.pl

(f) PUPOPOCZNO



Jednoczesnie oswiadczam, ze:
O nie poreczalem(am) w Powiatowym Urzedzie Pracy umow cywilnoprawnych, ktore nie

wygasty
O poreczalem(am) W Powiatowym Urzedzie Pracy umowy cywilnoprawne, ktore nie wygasty:
O umowa o przyznanie jednorazowo $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej
0 umowa o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego
O nie pozostaje w zwigzku matzenskim O pozostaje w zwigzku matzenskim oraz
oswiadczam, ze:
o nie posiadam matzenskiej rozdzielnosci
majatkowe;j

o posiadam matzenskg rozdzielno$¢ majatkowa (do
wgladu dokument

potwierdzajacy)*

Data i podpis pracownika PUP

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku osoby niepelnosprawnej
dotyczacego srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej
a nastepnie w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w zakresie niezbednym do podpisania umowy poreczenia
do umowy o przyznanie osobie niepetnosprawnej $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych na podjecie dziatalno$ci gospodarczej oraz w celu dochodzenia ewentualnych roszczen przed
sadem.

Bedac S$wiadomy odpowiedzialnosci prawnej wynikajacej z przekazania nieprawdziwych informacji
oswiadczam, Zze powyzsze informacje sa prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z moja
najlepsza wiedzg i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Data: oo e
/Czytelny podpis poreczyciela/



Zgoda na przetwarzanie danych zawartych w oSwiadczeniu poreczyciela

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych dotyczacych:

- serii i numeru dowodu osobistego,

- adresu zamieszkania,

- zrodta uzyskiwanego dochodu,

- kwoty dochodu,

- kwoty aktualnych zobowigzan finansowych, z podaniem wysokos$ci miesigcznej sptaty zadtuzenia,

- stanu cywilnego oraz posiadania badzZ nie posiadania malzenskiej rozdzielnosci majatkowe;j

w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku osoby niepetnosprawnej dotyczacego $rodkéw na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnos$ci w formie spotdzielni socjalnej a nastgpnie w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku w zakresie niezb¢dnym do podpisania umowy poreczenia do umowy
0 przyznanie osobie niepelnosprawnej $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob

Niepetnosprawnych na podjecie dziatalnosci gospodarczej oraz w celu dochodzenia ewentualnych roszczen
przed sadem.

Data: . e
/Czytelny podpis porgczyciela/



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) i na podstawie ustawy z dnia
10.05.2018r. o0 Ochronie Danych Osobowych informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w urzedzie jest Powiatowy Urzad Pracy z siedziba
w Opocznie, ul. Rolna 6, 26-300 Opoczno, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Ewa Podlak tel. 44755-51-00 do 02
-iod@pupopoczno.pl.

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze tj. w szczegdlnosci na podstawie:

- ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

- ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

- ustawy z dnia 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych,

- ustawa z dnia 23.04.1964r. Kodeks cywilny,

- ustawa o finansach publicznych z dnia 27.08.2009r.,

- ustawa o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej z dnia 30.04.2004r.

4. Pani/Pana dane osobowe, gromadzone i przetwarzane sy w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku osoby
niepetnosprawnej  dotyczacego Srodkdw na  podjecie  dziatalnosci  gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej a nastepnie w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w zakresie
niezbednym do podpisania umowy poreczenia do umowy o przyznanie osobie niepetnosprawnej sSrodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na podjecie dziatalnosci gospodarczej oraz w celu
dochodzenia ewentualnych roszczen przed sadem.

5. Przetwarzane dane sg udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych. Odbiorcami
Pani/Pana danych s3:

- sady, organy Scigania, komornicy sgdowi, banki i inne organy panstwowe

-inne podmioty, ktdre przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych np. operatorzy pocztowi ustug teleinformatycznych, ustug prawnych
i doradczych.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celéw przetwarzania, w tym
rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy
w Opocznie. Pana/Pani dane osobowe przekazywane sg do rejestru centralnego, prowadzonego przez wiasciwego
ministra, w ktérym bede przetwarzane przez okres 50 lat, liczac od konica roku kalendarzowego w ktérym zakoriczono
udzielanie pomocy.

7. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do
tresci danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania
danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

8. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Opocznie i wynika z przepiséw prawa.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.

Zapoznatam/zapoznatem sie z trescig informacji

/Czytelny podpis poreczyciela/



